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RESUMO 
 
O desporto adaptado para pessoas com deficiência existe há mais de 100 anos. 
Sua prática proporciona benefícios em relação a qualidade de vida de seus praticantes 
e a possibilidade de testar suas capacidades e limites. Para atingir tal desempenho, 
se torna necessário conhecer os aspectos técnicos e táticos da modalidade a ser 
executada, bem como as emoções desses atletas que podem afetar sua performance 
e ações no campo de jogo. Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil dos 
atletas de HCR, RCR e BCR com vistas a comparar e correlacionar os níveis de 
motivação, ansiedade e estresse e recuperação em situação de competição. A 
amostra foi composta por 46 atletas com deficiência física/motora, do sexo masculino, 
sendo 23 atletas de HCR (36,30 anos), 12 atletas de RCR (30,42 anos) e 11 atletas 
de BCR (35,55 anos). Os instrumentos de coleta de dados foram o questionário de 
Identificação, o Inventário de Motivação Intrínseca (IMI), a Escala de Ansiedade no 
Desporto (SAS) e o Questionário de Estresse e Recuperação (RESTQ-76 Sport). O 
questionário de identificação foi aplicado no dia da chegada das equipes, o IMI e a 
SAS foram aplicados 30 minutos antes do início dos jogos, e o RESTQ-76 Sport no 
último dia de competição. Foi adotado nível de significância de 5% (p < 0,05) para 
todos os testes. Os resultados apontaram que 43,48% dos atletas possuem lesão 
medular e 23,93% amputação, com mais de 16 anos de tempo de lesão. Os atletas, 
de modo geral, apresentaram alto nível de motivação intrínseca na dimensão 
Prazer/interesse; valores moderados no nível de Ansiedade Somática e Preocupação 
e baixos valores na dimensão Perturbação de concentração. Foram observados 
escores moderados no nível de estresse nas dimensões Conflitos/pressão e Lesões. 
Quanto ao nível de recuperação do estresse a maioria das dimensões apresentaram 
altos escores. Verificou-se diferença significativa, quando comparado o nível de 
motivação intrínseca e ansiedade competitiva entre os grupos somente na Ansiedade 
somática. Ao comparar o nível de estresse com o tipo de modalidade, verificou-se 
diferenças significativas em 5 dimensões, e em relação ao nível de recuperação de 
estresse houve diferença significativa em 4 dimensões. Ao correlacionar a motivação 
intrínseca e ansiedade competitiva, observou-se valores significativos entre as 
variáveis: Competência e Ansiedade somática, Prazer/Interesse e Perturbação da 
concentração. A correlação da ansiedade competitiva com o nível de estresse dos 
atletas apresentou associação positiva e fraca/moderada e associação inversa e 
fraca/moderada nas dimensões de recuperação do estresse. Concluímos que os 
atletas possuem bom níveis de motivação intrínseca, níveis moderados de ansiedade 
somática e preocupação, sendo que os atletas do HCR sentem mais os sintomas 
fisiológicos e maior nível de estresse nas cinco dimensões do que os atletas do RCR 
e do BCR, bem como, nível inferior de recuperação de estresse.  Torna-se relevante 
monitorar, avaliar e compreender estas variáveis e contribuir para que cada atleta 
melhore seu desempenho, com vistas àqueles que visam por meio destes desportos 
a competição de alto rendimento, como também, para os atletas que buscam a prática 
como um meio de melhorar sua condição de vida, de modo a favorecer o 
desenvolvimento de seu bem-estar, convívio social e saúde mental. 
 
Palavras-chave: Paratleta. Desporto adaptado. Estresse. Ansiedade. Motivação. 
  
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
The sport adapted for people with disabilities has existed for more than 100 
years. Its practice provides benefits in relation to the quality of life of its participants 
and the possibility of testing their abilities and limits. To achieve such performance, it 
is necessary to know the technical and tactical aspects of the modality to be performed, 
as well as the emotions of these athletes that can affect their performance and actions 
in the game field. This study aimed to characterize the profile of HCR, RCR and BCR 
athletes in order to compare and correlate levels of motivation, anxiety and stress and 
recovery in competitive situations. The sample consisted of 46 male athletes with 
physical and motor deficiency, which 23 of HCR (30 to 36 years old), 12 of RCR (aged 
30 to 42) and 11 athletes of BCR (35 to 55 years old). The instruments to collect data 
were: the Identification questionnaire, the Intrinsic Motivation Inventory (IMI), the Sport 
Anxiety Scale (SAS) and the Recovery-Stress Questionnaire (RESTQ-76 Sport). The 
identification questionnaire was applied on the day of arrival of the teams, IMI and SAS 
were applied 30 minutes before the beginning of the games, and RESTQ-76 Sport on 
the last day of competition. A significance level of 5% (p <0.05) was adopted for all 
tests. The results showed that 43.48% of the athletes had spinal cord injury and 
23.93% had amputation, with a period of more than 16 years of injury. Athletes, in 
general, presented a high level of intrinsic motivation in the pleasure and interest 
dimension; moderate values in the level of somatic anxiety and distress, and low values 
in the concentration disorder dimension. Moderate scores were observed in the level 
of stress, conflicts, pressure and Injuries dimension. Regarding the level of recovery 
from stress, most dimensions presented high scores. There was a significant 
difference only in somatic anxiety when compared to the level of intrinsic motivation 
and competitive anxiety between the groups. When comparing the level of stress with 
the type of modality, there were significant differences in 5 dimensions, and in relation 
to the level of stress recovery, there was a significant difference in 4 dimensions. When 
correlating intrinsic motivation and competitive anxiety was observed significant values 
among the variables: competence and somatic anxiety, pleasure, Interest and 
concentration disorder. The correlation of competitive anxiety with the stress level of 
the athletes showed a weak to moderate positive association and an inverse weak to 
moderate association in the dimensions of stress recovery. It was concluded that 
athletes have good levels of intrinsic motivation, moderate levels of somatic anxiety, 
and distress, with HCR athletes feeling more physiological symptoms and higher level 
of stress in the five dimensions than RCR and BCR athletes, as well as lower level of 
stress recovery. It is relevant to monitor, evaluate and understand these variables and 
contribute to the improvement of each athlete's performance, also for those who aim 
at these high-performance competition sports, as well as for athletes who seek practice 
as a mean to improve their living conditions in order to promote the development of 
their well-being, social interaction and mental health. 
 
 
Keywords: Parathletics. Adaptive Sports. Stress. Anxiety. Motivation  
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INTRODUÇÃO 
 
                     
                             Vida!  
A vida resume-se em um pequeno espaço de tempo, 
estabelecidos para cada um viver suas experiências únicas 
e deixar algo para ser lembrado, por um curto período, pois 
outros escreverão suas próprias experiências e 
reescreverão as suas também, para serem lembrados por 
aqueles que seguirão seus passos em algum instante. 
                 Araújo, 2015. 
 
O Desporto1 praticado por aqueles que procuram rendimento ou alto 
rendimento, é fonte que alimenta as constantes indagações dos estudiosos e 
pesquisadores que buscam o avanço e reflexões através da investigação acadêmica 
nas últimas décadas. Entretanto, observa-se que, no que concerne à pessoa com 
deficiência e sua prática, em específico, nos desportos coletivos com foco nos 
aspectos emocionais e de rendimento, os estudos ainda são incipientes, tendo em 
vista a escassez de material com esta temática. Embora, em sentido oposto do que 
indicam esta carência, esse tema torna-se relevante para que possamos entender 
como acontece essa interação entre as pessoas com deficiência, seu comportamento 
na realização da atividade física e o desporto antes e durante sua prática. 
Esta práxis para pessoas com deficiência existe há mais de 100 anos. Em 
meados do século XVIII e XIX as atividades desportivas eram importantes para a 
reeducação e reabilitação desse grupo. Em 1870, as escolas de Ohio, nos Estados 
Unidos já ofereciam beisebol para alunos surdos (ARAÚJO, 2011 e WINNICK, 2004). 
Contudo, essa realização por pessoas com deficiência motora/física foi inserida 
depois da 2ª Guerra Mundial, para auxiliar soldados envolvidos na guerra, pois era 
prioridade do governo dos países envolvidos no conflito, bem como dos 
pesquisadores da época, que sentiram a necessidade de mais estudos para minimizar 
as adversidades causada pelos conflitos (ARAÚJO, 2011). Em 1944, o médico 
                                                          
1 Segundo o dicionário Michaelis, Desporto e Esporte são sinônimos, tendo como diferença a etimologia 
da palavra. Desporto vem do francês “Desport” e Esporte vem do inglês “Sport”. Para tanto, neste 
estudo adotaremos a palavra “Desporto”, e nos casos, de citação e citação literal a grafia adotada pelo 
autor. 
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neurologista, Sir. Ludwig Guttmann, a pedido do governo britânico, fundou o centro de 
reabilitação para tratamento dos soldados com lesão medular no hospital de Stoke 
Mandeville. Esses estudos foram vitais não apenas no aspecto de reabilitação, uma 
vez que, o desporto era parte fundamental do processo do tratamento de recuperação, 
mas também contribuiu para o seu desenvolvimento com foco na competição nos 
anos seguintes. 
Na tentativa de elucidar e problematizar o campo das práticas desportivas para 
a pessoa com deficiência, trazemos à luz, o viés de suas possibilidades de estar 
inserido num contexto de oportunidades reais, por meio de ofertas de consumo2, ou 
devido, às suas necessidades ou gostos. Isto se deve, em parte, segundo Reverdito, 
Scaglia e Paes (2013) à popularização alcançada pelo desporto e a ampliação do seu 
significado na contemporaneidade, pois ele é o resultado da inter-relação de diversos 
aspectos das atividades humanas, como a ampliação dos significados atribuídos ao 
esporte contemporâneo, diretamente aos praticantes ou os espectadores. É possível 
observar desde a sua finalidade, enquanto possibilidade de ruptura com a rotina do 
cotidiano manifestada nas atividades de lazer no tempo livre, até o esporte de 
rendimento, alcançando todas as dimensões das atividades humanas.  
 Na visão de Silva e Araújo (2013) a participação de pessoas com deficiência 
nas competições paradesportivas é cada vez maior, entretanto, é necessário observar 
de que forma ela acontece e qual o seu significado da competição, não somente no 
âmbito de resultado (desempenho), mas também, na construção da formação 
humana. 
Esses apontamentos vão ao encontro de nosso interesse no presente estudo, 
partindo de nossas próprias experiências profissional e pessoal. Ao longo dessa 
trajetória com mais de quarenta anos de vida, dos quais, quase vinte deles dedicados 
às pessoas com algum tipo de deficiência, seja em sala de aula, na quadra e no campo 
esportivo3. Tive a oportunidade de participar e acompanhar a busca de muitas 
                                                          
2 De acordo com Bourdieu (2004, p. 210) não podemos perceber o esporte fechado em si mesmo, uma 
vez que, ele está inserido em um universo de práticas e consumos. “As práticas esportivas passíveis 
de serem registradas pela pesquisa estatística podem ser descritas como a resultante da relação entre 
uma oferta e uma procura, ou mais precisamente, entre o espaço das disposições associadas à posição 
ocupada no espaço social e passíveis de se exprimirem em outros tipos de consumo em relação com 
um outro espaço de oferta.   
3 A noção de campo foi formada por Bourdieu e pode ser definida como “Uma rede ou uma configuração 
de relações objetivas entre posições e espaços de posições sociais, nos quais os agentes e as 
instituições estão inseridas e nos quais determinados tipos de bens são produzidos, consumidos e 
classificados (SILVA S., 2017 p.30). 
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pessoas por atividades ou desportos adaptados às necessidades daqueles com as 
mais diversas deficiências, a busca por locais para estas práticas e ou profissionais 
interessados em desenvolver programas específicos com foco nesta população. As 
limitações impostas pela falta de conhecimento de alguns profissionais acerca das 
carências deste grupo, é latente, o que contribuiu para a exclusão dessas pessoas em 
nossa sociedade.  
No entanto, nota-se que existe a preocupação e o surgimento de um grupo de 
pessoas com o interesse em estudar a atividade física adaptada e contribuir para o 
melhor atendimento e inclusão desse grupo. Ainda que os tempos sejam outros e 
evoluímos nesta questão, por conta do advento da inclusão, notamos também, que 
essas ofertas e práticas estão restritas, ainda, a projetos de extensão4, que em sua 
maioria são vinculados às universidades e aos profissionais que se especializam 
neste campo desportivo e enriquecem o saber científico, com o intuito de possibilitar 
novos programas de estudos, seja com foco em programas com vistas a inclusão, ou 
até mesmo, programas que enfocam o rendimento e performance, vislumbrando a 
conquista de resultados. Observa-se que o interesse pelo tema se limita, ainda, ao 
grupo que estuda e desenvolve iniciativas que contribuem para a realização de 
atividades ou desporto adaptado e de alta performance. Entendemos e defendemos 
que a prática com foco no rendimento deva existir, mas, contudo, no sentido de 
ampliar o leque de possibilidades e ofertas de desportos adaptados e que o caminho 
para o deporto paralímpico e de rendimento, seja uma das possibilidades e não o fim 
em si mesmo. Conforme apontam Tweed e Howe (2011) o crescimento do desporto 
paralímpico5 se deve a três fatores: efetividade do desporto no processo de 
reabilitação; direito das pessoas com deficiência a prática do desporto e, ao caráter 
da modalidade enquanto entretenimento.  
Mediante o exposto, recorremos às palavras de Costa e Oliveira Filho (2012) 
quando apontam que o desporto adaptado tem como característica a prática 
desportiva para pessoas com deficiência, com vistas a inclusão ou a melhora de suas 
funções motoras. E o desporto paralímpico é acessível apenas a um grupo específico 
                                                          
4 Como exemplo podemos citar: Projeto de Atividades Motoras Adaptadas (AMA), da Universidade Paranaense, 
em Toledo-Pr. Projeto do Programa de Atividade Física Adaptada (PROAFA), da Universidade Estadual de 
Maringá, em Maringá – Pr. Projeto de extensão ADEACAMP, da Universidade Estadual de Campinas, Em 
Campinas-SP. 
5 A partir dos Jogos Paraolímpicos de 2008, foi adotado o termo Paralímpico devido uma solicitação do Comitê 
Paralímpico Internacional, para padronização do termo em todos os países. 
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que se enquadre nas exigências das modalidades que fazem parte do “hall” de 
atividades instituídas pelo Comitê Paralímpico Brasileiro (CPB).  
Nesse sentido, destacamos o Basquetebol em Cadeira de Rodas (BCR), que 
se originou como uma modalidade desportiva adaptada, e o Rugby em Cadeira de 
Rodas (RCR), ambos atualmente como desporto paralímpico vinculado ao CPB, pois 
possuem regras definidas e associações que os representam junto ao comitê. Já o 
Handebol em Cadeira de Rodas (HCR), criado em 1991, surge como uma modalidade 
de desporto adaptado coletivo, que possibilita a inclusão de diversas pessoas com 
deficiência física/motora e está em construção, visando agregar não só aqueles que 
buscam a prática pelo princípio de melhorar sua condição de vida como meio de ser 
reinserida na sociedade, mas também, aquele indivíduo que almeja seguir no desporto 
de rendimento e se possível no desporto de alto rendimento, obedecendo os critérios 
e particularidades exigidas para cada modalidade. 
As práticas das atividades de forma geral interagem direta ou indiretamente 
com várias áreas de conhecimento em diferentes momentos e estágios, independente 
de seus objetivos. Ao reportar os momentos de competição em que o cenário está 
propício para o confronto entre as partes. Nota-se que o campo da Psicologia do 
Esporte e do Exercício se torna importante para as observações e estudos que dão 
suporte para essa realização, principalmente, quando são vinculados aos estudos de 
pessoas e seus comportamentos em atividades físicas e esportivas, bem como, na 
aplicação desses conhecimentos na prática (WEINBERG e GOULD, 2017). Os 
autores apontam também que grande parte dos estudiosos deste campo preocupam-
se em entender como os fatores psicológicos afetam o desempenho físico de uma 
pessoa e como a participação em esportes e exercícios afeta o desenvolvimento 
psicológico, a saúde e o bem-estar de um indivíduo. 
Para Gomes e Cruz (2001), quando existem bons níveis de rendimento, seja a 
atividade praticada por atletas ou não, haverá altos níveis de motivação e 
comprometimento com o desporto, valorização e interesse principal com o seu 
rendimento individual, formulação de objetivos claros e específicos para as 
competições, níveis elevados de autoconfiança, grande capacidade de concentração, 
frequente utilização da imaginação e da visualização mental, boa capacidade para 
controlar a ansiedade e os níveis de ativação, desenvolvimento e utilização de planos 
e rotinas mentais competitivos e capacidade para lidar eficazmente com 
acontecimentos inesperado e/ou distrações.  
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A Psicologia do Esporte (PsE), portanto, pode contribuir para que pessoas com 
ou sem deficiência possam alcançar uma performance melhor e satisfação pessoal 
por meio desta realização. Para indivíduos com deficiência a prática de atividade 
física, pode proporcionar benefícios, como a oportunidade de testar os seus limites e 
potencialidades, prevenir os problemas secundários à sua deficiência e promover a 
integração do indivíduo na sociedade. Por isso, estes praticantes, apresentam 
melhorias tanto em nível físico como psicológico, podendo-se observar ganhos 
variados, como o aumento da autoestima, integração social, redução da 
agressividade, entre outros (MELO e LOPÉZ, 2002). Nahas (2006, p.139) afirma que: 
“As atividades físicas e desportivas regulares podem reduzir os sintomas de 
ansiedade e depressão, promover a socialização e aumentar os níveis e bem-estar 
geral das pessoas com deficiência”. 
Durante um jogo, o estresse tem grande influência na performance do atleta, e 
por consequência, no resultado final de um jogo, independente do seu nível técnico. 
O estresse é compreendido como a totalidade das reações de adaptação orgânica, 
cujo objetivo é a manutenção ou restabelecimento do equilíbrio interno e/ou externo 
(NOCE et. al., 2011). Desse modo, o estresse competitivo em qualquer fase da 
competição, e seja qual for o nível do atleta, pode ser gerado por situações 
diretamente (processo competitivo vinculado ao próprio indivíduo e/ou meio ambiente) 
ou indiretamente relacionado com a competição (vida cotidiana do atleta, ambiente 
familiar, escolar ou trabalho) (DE ROSE JR.,1997). 
 A justificativa de nosso interesse na presente investigação ultrapassa nosso 
aprendizado ou conhecimento obtido por meio de nossa prática ou vivência nesta 
área. Pauta-se na busca incansável no aprofundamento de conhecimentos científicos 
que possam contribuir para desvelar as relações humanas no contexto desportivo e 
suas interações com os aspectos emocionais que interferem nesta relação. Entender 
os aspectos motivacionais e os fatores que o influenciam e os métodos para 
intensificá-los, seja individual ou em grupo, torna-se relevante quando analisados não 
somente pelo ponto de vista técnico e tático de um desporto. Compreender e analisar 
os efeitos negativos da ansiedade, sua relação com o estresse e o desempenho 
podem auxiliar a esclarecer alguns aspectos deste processo tático, físico e emocional 
para que atletas possam ter melhor eficiência em suas atividades ou tarefas. 
O campo do desporto adaptado é relativamente novo e necessita de ampliação 
do conhecimento específico. Mesmo com crescente interesse do monitoramento das 
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alterações psicológicas em atletas, ainda são escassos relatos na literatura 
investigada sobre a relação do estresse, motivação e ansiedade em jogadores com 
deficiência física em relação às consequências para a sua prática. Nesse sentido o 
campo desportivo pode ser construído a partir de algumas variáveis como a 
distribuição dos praticantes segundo sua posição no campo social, a distribuição das 
diferentes federações, número de jogadores, as características de cada deficiência e 
o contato inicial com o desporto. As necessidades são várias, os campos de estudos 
são ricos, vastos para serem explorados e com lacunas que incitam a presente 
investigação e de onde surgem os problemas norteadores dessa tese:  
 
• Novas práticas de modalidades desportivas adaptadas contribuem para o 
aspecto motivacional de seus praticantes? 
• Há diferenças quanto ao perfil psicológico (motivação, ansiedade e estresse 
e recuperação) entre os atletas nas três modalidades (HCR, RCR e BCR)? 
 
Frente a essa problemática e a partir deste cenário a pesquisa elege como 
objetivo do presente estudo caracterizar o perfil dos atletas de HCR, RCR e BCR com 
vistas a comparar e correlacionar os níveis de motivação, ansiedade e estresse e 
recuperação em situação de competição. 
Para a consecução dos objetivos gerais propõe-se como objetivos específicos:   
1) Caracterizar o perfil dos atletas de HCR, BCR e RCR por modalidade e em grupo. 
2) Identificar e comparar os níveis de motivação intrínseca, ansiedade competitiva, e 
estresse e recuperação por modalidade.  
3) Correlacionar as variáveis motivação intrínseca, ansiedade competitiva e o estresse 
e recuperação em grupo. 
Como hipóteses investigativas esperadas neste estudo, apontamos:  
H1- Os atletas apresentarão diferentes níveis de motivação intrínseca, traço de 
ansiedade competitiva e estresse e recuperação entre as modalidades praticadas;  
H2- Haverá diferença nas respostas de traço de ansiedade somática entre os 
atletas nas três modalidades.  
H3- Não haverá diferenças significativas na comparação de traço de ansiedade 
somática, ansiedade competitiva e estresse e recuperação prática das três 
modalidades.  
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H4- Haverá correlação significativa entre motivação intrínseca, traço de 
ansiedade competitiva e o estresse e recuperação. 
Para a construção desse estudo, a presente investigação está estruturada em 
seis capítulos.  
No primeiro capítulo, com vistas a subsidiar as discussões dos dados, foi 
realizada a contextualização e trajetória do desporto convencional ao desporto 
adaptado. Para tanto, são abordados: a) Relato histórico da origem do desporto 
convencional; b) as características e conceituação; e c) a caracterização das 
modalidades desportivas coletivas.  
O segundo capítulo procuramos explorar esporte adaptado e sua construção 
ao longo do tempo, para tal, foram tematizados: a) Relato histórico da origem do 
desporto adaptado; b) a construção do desporto adaptado; c) os principais fatos que 
marcaram a trajetória das paralímpiadas no Brasil e no Mundo.  
O terceiro capítulo, para abordagem de indicadores psicológicos foi adotada a 
seguinte organização: a) Contextualização da Psicologia do Esporte e do Exercício; 
b) Referencial teórico sobre motivação, ansiedade e estresse e sua relação com a 
atividade física e o desporto de rendimento.  
No quarto capítulo é apresentada a metodologia onde é realizada a 
caracterização da amostra e dos instrumentos utilizados bem como a descrição das 
variáveis e os procedimentos operacionais e estatísticos deste estudo. 
O capítulo cinco é composto pela descrição dos resultados obtidos pela 
estatística descritiva. No capítulo seis é realizada a discussão dos resultados, 
comparando os resultados encontrados com investigações anteriores. E por fim, as 
considerações finais, baseando-se nos objetivos estabelecidos e nas hipóteses 
formuladas, assim como, as principais limitações desse estudo e algumas 
recomendações para futuras investigações. 
Desse modo, nota-se a particularidade desse estudo pela carência de 
pesquisas no Brasil que versam sobre essa temática, em específico, aos aspectos 
psicológicos para a prática no desporto adaptado e de rendimento, especialmente, em 
pessoas com deficiência física/motora em desportos coletivos em cadeira de rodas. 
Além disso, espera-se que por meio da pesquisa de tese de doutoramento possamos 
contribuir para o campo científico da atividade física adaptada com acesso a novas 
informações, contribuindo com profissionais que atuam direta ou indiretamente com 
esta população.  
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1. DO DESPORTO CONVENCIONAL AO DESPORTO ADAPTADO  
 
1.1 – O desporto e suas diversas facetas 
 
 
O esporte teve sua origem nos jogos populares do final do século XIX e início 
do século XX (Bourdieu, 1983). A evolução deste fenômeno nos permite observar uma 
evolução em diversas situações, como por exemplo, mudanças ocorridas em alguns 
esportes desde sua criação (avanços tecnológicos), sendo necessário um novo olhar 
acerca do esporte. É preciso vê-lo não mais como uma prática exclusiva para atletas 
e talentos, mas como uma alternativa para todos os cidadãos (PAES, 2002).   
 
A riqueza do esporte está na sua diversidade de significados e re-
significados, podendo, entre outras funções, atuar como facilitador na busca 
da melhor qualidade de vida do ser humano, em todos os segmentos da 
sociedade (PAES, 2002. p 90). 
 
Mais especificamente, Rúbio (2002) explica que o esporte é originário do 
período pré-histórico quando o ser humano ainda era caçador. Foi organizado na 
Grécia sendo um dos eventos mais importantes da Antiguidade e reinventado no 
século XIX como um elemento pedagógico. O esporte acompanha a história da 
humanidade como um elemento inseparável da condição humana, tanto na formação 
de sua constituição física como na atividade competitiva. 
Uma das vertentes quanto a origem dos jogos da antiguidade teve início com o 
semideus Héracles de Ida, outros, porém, relatam que foram instituídos pelo próprio 
Zeus em memória de sua luta com Kronos, ou ainda o mito que Hércules, filho de 
Zeus, organizou o evento em honra de seu pai após ter derrotado Áugias, Rei de Elis. 
Diante de inúmeras versões, o fato é que os Jogos das Antiguidades têm ligação com 
a mitologia grega. Percebe-se o propósito esportivo cujo objetivo era mostrar as 
qualidades físicas e a evolução da performance dos homens, bem como, era uma 
forma de socialização entre as cidades gregas. Tanto que, a partir do século IX a.C., 
foi instituída a tradição da "Trégua Olímpica" ou "Ekecheiria". Portanto, nesse período, 
as guerras eram suspensas e atletas, artistas, famílias e os peregrinos em geral 
podiam viajar até Olímpia para participar ou assistir aos Jogos e, depois, retornar a 
seus países em segurança (AMARO e HELAL, 2017).  
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Tubino, Garrido e Tubino (2006), apontam que o Esporte, deve ser dividido em: 
Esporte Antigo, Esporte Moderno e Esporte Contemporâneo. Da Antiguidade até a 
primeira metade do século XIX, ocorreu o Esporte Antigo. O Esporte Moderno, 
concebido depois de 1820 pelo inglês Thomas Arnold, começou a institucionalizar as 
práticas esportivas existentes, codificando-as por meio de regras e entidades. No final 
da década de 1980, a partir da aceitação do direito de todos ao esporte, tem-se início 
o Esporte Contemporâneo, para o qual a Carta Internacional de Educação Física e 
Esporte foi, sem dúvida, o grande marco.  
Carl Diem (1966), já referia que sua história é íntima da cultura humana, em 
que os povos tiveram, em cada época, seus esportes, que foram a essência de cada 
povo. Como tal, engloba diversas práticas humanas, norteadas por regras de ação 
próprias e institucionalizadas, direcionadas para um caráter competitivo, seja ele 
caracterizado pela oposição entre sujeitos ou pela comparação entre realizações do 
próprio indivíduo, que se manifestam por meio da atividade corporal (MARQUES, 
ALMEIDA e GUTIERREZ, 2007). 
Para compreender esse fenômeno, Betti (1991) define o esporte como uma 
ação social institucionalizada, suportada por uma convenção de regras, que se 
desenvolve em uma base lúdica, em forma de competição entre duas ou mais partes 
oponentes ou contra a natureza, cujo objetivo é, por meio de uma comparação de 
desempenhos, determinar o vencedor ou registrar o recorde.  Para Kunz (2000) o 
esporte é a expressão máxima da cultura de movimentos de quase todas as 
sociedades do mundo e tem as seguintes características: a competição e a 
concorrência como fundamentos para seu funcionamento; a produção de rendimentos 
a partir do modelo olímpico do mais veloz, do mais alto e do mais forte; comparações 
objetivas, levando a um processo de seleção, especialização e instrumentalização; 
sentidos e significados máximos obtidos em sua prática, ao submeter seus praticantes 
às regras, aos gestos técnicos padronizados e às exigências de resultados 
mensuráveis.  Segundo Guedes (2000), a definição mais recente de esporte é a de 
um sistema organizado de práticas corporais relativamente complexas que envolvem 
atividades de competição regulamentadas e que se fundamentam na superação de 
outros competidores ou de marcas e resultados anteriormente estabelecidos pelo 
próprio esportista.   
 Desporto no dicionário da língua portuguesa tem como definição: O conjunto 
das atividades físicas ou de jogos que exigem habilidade, que obedecem a regras 
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específicas e que são praticados individualmente ou em equipes (MICHAELIS, 2017). 
E Fanali (1981, p. 15) diz que podemos entender o desporto de uma forma mais 
elementar, como a “prática sistematizada de uma atividade esportiva”.  
De acordo com o Art 1º da Lei 9.615/98, conhecida como Lei Pelé, o desporto 
brasileiro abrange práticas formais e não-formais, sendo elas:  
§ 1o A prática desportiva formal é regulada por normas nacionais e 
internacionais e pelas regras de prática desportiva de cada modalidade, aceitas pelas 
respectivas entidades nacionais de administração do desporto. 
§ 2o A prática desportiva não-formal é caracterizada pela liberdade lúdica de 
seus praticantes.  
A mesma lei traz ainda em seu Art. 3o  que o desporto pode ser reconhecido 
em qualquer das seguintes manifestações: 
I - desporto educacional, praticado nos sistemas de ensino e em formas 
assistemáticas de educação, evitando-se a seletividade, a hipercompetitividade de 
seus praticantes, com a finalidade de alcançar o desenvolvimento integral do indivíduo 
e a sua formação para o exercício da cidadania e a prática do lazer; 
II - desporto de participação, de modo voluntário, compreendendo as 
modalidades desportivas praticadas com a finalidade de contribuir para a integração 
dos praticantes na plenitude da vida social, na promoção da saúde e educação e na 
preservação do meio ambiente; 
III - desporto de rendimento, praticado segundo normas gerais desta Lei e 
regras de prática desportiva, nacionais e internacionais, com a finalidade de obter 
resultados e integrar pessoas e comunidades do País e estas com as de outras 
nações. 
IV - desporto de formação, caracterizado pelo fomento e aquisição inicial dos 
conhecimentos desportivos que garantam competência técnica na intervenção 
desportiva, com o objetivo de promover o aperfeiçoamento qualitativo e quantitativo 
da prática desportiva em termos recreativos, competitivos ou de alta competição. 
Diante de inúmeras possibilidades de se conceituar o desporto Bento (2006, 
p.03) o interpreta num sentido abrangente como sendo: 
 
Um construto que se alicerça num entendimento plural e num conceito 
representativo, agregador, sintetizador e unificador de dimensões biológicas, 
físicas, motoras, lúdicas, corporais, técnicas e táticas, culturais, mentais, 
espirituais, psicológicas, sociais e afetivas. 
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Para Tani (1998) o desporto assume “status” de patrimônio cultural da 
humanidade. Pois, destaca-se algumas funções relevantes do mesmo, como: 
conteúdo da educação física e do lazer e adaptado para pessoas com deficiência. 
 
O desporto viu-se investido de um crédito extremamente valorizador da sua 
relevância social, cultural e humana. E assim atingiu uma expansão sem par 
em outros domínios, com índices de crescimento impressionantes, a ponto 
de esse século ser amplamente citado como o estranho século do desporto 
(BENTO, 2000 p. 196). 
 
Galatti, Ferreira, Silva e Paes (2008) corroboram com este pensamento 
dizendo ser, o esporte, de grande impacto na contemporaneidade, por estar presente 
na vida cotidiana das pessoas a partir de diferentes formas de manifestação, entre 
elas, a prática profissional, a iniciação esportiva em clubes e praças públicas, a 
reabilitação da saúde, e como forma de lazer. Ao considerarmos as variadas funções 
torna-se imperioso lançar um novo olhar sobre o esporte, visto que, não se pode mais 
enxergá-lo como uma possibilidade apenas para atletas ou para aqueles que tem 
algum talento, mas sim, como uma possibilidade para todas as pessoas (PAES e 
BALBINO, 2009).  
Bourdieu (1983,1990) aponta que em diversas manifestações culturais, a 
prática esportiva apresenta grande elasticidade semântica e oferece disponibilidade 
para usos diferentes, ou até mesmo opostos.  A elasticidade semântica pode ser 
justificada, de acordo com a influência de três premissas básicas que interferem nas 
ações dos sujeitos: (a) o conhecimento praxiológico, aquele que se dá no cotidiano de 
forma empírica; (b) a noção de habitus, sistema de conhecimento do sujeito a partir 
de vivências em um meio social e influenciado pelos diferentes tipos de capitais; e (c) 
o conceito de campo, local físico das relações humanas onde se encontra todo o saber 
construído pelo grupo social. Bourdieu (2004) aponta, ainda, que para se 
compreender um esporte, independente de qual seja, é necessário reconhecer a 
posição que ele ocupa no espaço dos esportes, isto é, de um lado ele pode ser 
construído por meio de um conjunto de indicadores, como por exemplo: distribuição 
de diferentes federações, segundo o número de praticantes, sua riqueza, 
características sociais dos dirigentes e distribuição dos praticantes segundo sua 
posição que ele ocupa no espaço social, e de outro lado, o tipo de relação com o corpo 
que ele exige ou favorece, como um contato direto, um corpo-a-corpo, ou o oposto, 
que exclua qualquer tipo de contato. 
32 
 
Embora observamos todo o aspecto social que o esporte apresenta não 
podemos negligenciar o componente competitivo existente, que segundo Marques 
(2000), não pode ser considerado como “bom” ou “ruim”, mas como característica 
inerente a este fenômeno, pois competir faz parte da vida humana. Sendo este um 
acontecimento surpreendente com enfoque no campo social, político e econômico, e, 
portanto, intimamente relacionado à competição (HIRAMA e MONTAGNER, 2013). 
Entretanto, Orlick (1989) afirma que as culturas que apresentam grande enfoque na 
competição tendem a valorizar cada vez mais o individualismo e a busca pelo sucesso 
e a vitória. 
No entendimento de Montagner e Scaglia (2013) existem pressupostos 
pedagógicos na competição que podem ser explorados como o prazer de sentir-se 
moralmente forte, de ultrapassar seus próprios limites, de superar obstáculos antes 
intransponíveis e, nos jogos esportivos coletivos, de que é necessário aprender a 
cooperar para a obtenção da vitória.  
Para Machado (1994) a competição pode ser um meio de motivação, de 
estimulação para a superação dos próprios limites, pois o esporte é a única atividade 
social que busca a dificuldade com o objetivo de vencê-la, o que em qualquer outra 
atividade social busca-se evitar ou até mesmo eliminar as dificuldades.  
 
 
Competir não deveria significar, exclusivamente, ganhar ou perder. Não 
deveria expressar somente o predomínio do mais forte sobre o mais fraco ou 
do mais habilidoso sobre o menos capaz. Competir deveria ser a 
oportunidade de mostrar o quanto se evolui no desempenho das habilidades 
técnicas e táticas de uma determinada modalidade esportiva e o quanto as 
crianças aprendem a resolver problemas e tomar decisões, mesmo que 
equivocadas, em determinado momento (DE ROSE JUNIOR e KORSAKAS, 
2006, p. 260). 
 
 
 Neste cenário, é primordial que a competição não seja vista apenas como um 
jogo entre adversários, mas sim como o jogar com alguém e contra si próprio, como 
um marco de referência para uma auto avaliação, bem como, o objetivo da competição 
deve estar focado para a auto superação e a busca de autoestima (MONTAGNER e 
SCAGLIA, 2013).  
Recorremos e pontuamos alguns recortes da história do Movimento Olímpico 
Moderno, que pautado no modelo grego, renasceu com a preocupação de 
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universalizar a instituição esportiva. Com destaque ao francês Pierre de Freddy, 
conhecido como Barão de Coubertin, que se empenhou na reorganização dos Jogos 
Olímpicos, cujo objetivo era revalorizar os aspectos pedagógicos do esporte grego, 
muito mais do que presenciar quebra de recordes ou conquistas de marcas. Coubertin 
acreditava ser primordial valorizar a competição leal e sadia, o culto ao corpo e a 
atividade física, bem como, via o esporte como um fator indireto para o equilíbrio entre 
qualidades físicas e intelectuais, como também, assegurar a paz universal (RUBIO, 
2002).  
Assim, em 1894, em uma reunião com representantes de 12 países em Paris, 
o Barão apresentou a proposta de recriação dos Jogos Olímpicos para a capital 
francesa a ser realizada em 1900. A proposta foi aceita, porém, a competição foi 
antecipada para o ano de 1896, na Grécia, em respeito aos criadores dos jogos 
originais. Percebeu-se naquele momento, a necessidade de criação de uma instituição 
capaz de normatizar a participação de atletas como escolher as modalidades que 
seriam disputadas, entretanto, muitas delas ainda sem regras universalizadas. Foi 
criado então um comitê com representantes de vários países para organizar aquela 
edição dos jogos, dando origem ao Comitê Olímpico Internacional (COI) (RUBIO, 
2002). Atualmente o COI conta com 206 Comitês Olímpicos Nacionais, o que 
demonstra a inserção mundial do esporte entre diferentes povos e culturas. Tal fato 
pode ser observado quando analisamos o crescente número de participantes e 
modalidades neste evento desde sua criação, de 13 países participantes e um total 
de 250 atletas homens na Grécia, em 1896, para 206 países e mais de 10,5 mil atletas 
no Rio de Janeiro, em 2016. Como exemplo desta ascensão, podemos citar a inclusão 
de esportes como o surf, caratê, beisebol, escalada desportiva e do skate nas 
Olimpíadas de Tokyo, no Japão, a ser realizada em 2020.  
Em 1994, foi criado o Comitê Paralímpico Brasileiro (CPB) devido uma 
solicitação oficial do Comitê Paralímpico Internacional (IPC) para que os países 
criassem seus comitês nacionais. Tal fato foi relevante para o fomento de todas as 
modalidades, principalmente quando observamos que nas décadas anteriores, as 
atividades para pessoas com deficiência no Brasil eram desenvolvidas de forma 
amadora e, naquele período, sem que houvesse um órgão governamental que 
orientasse e/ou regulamentasse as ações das entidades criadas para sua prática. A 
organização do desporto para pessoas com deficiência no Brasil foi caracterizada por 
um processo lento e tardio no que diz respeito a suas normativas legais.  
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Quando observamos o quanto o desporto, desde aqueles que buscam ou se 
aproximam dele como produto de entretenimento até aqueles que buscam o 
rendimento e sonham com as glórias da vitória e o reconhecimento de um herói 
olímpico, faz parte dos anseios de inúmeros praticantes dos mais diversos desportos 
existentes. É notório o crescimento nos últimos anos de novas modalidades esportivas 
e de novos ambientes que ofereçam essas práticas, em virtude do aumento da 
demanda, de pessoas que iniciam o processo de aprendizagem motora (BALBINO, 
GALATTI, FERREIRA e PAES, 2013). Nesta perspectiva, os autores indicam que a 
competição de alto nível de exigência pressupõe uma preparação de seus iniciantes 
desde o princípio da vida esportiva, o que pode ser notado pelas categorias 
normatizadas por federações, ligas esportivas, instituições estaduais e municipais que 
controlam e gerenciam as oportunidades para a prática de modalidades esportivas.  
Ressaltamos os apontamentos de Vieira, Vieira e Krebs (2005) quando 
mencionam que o esporte em geral e o de alto rendimento se caracterizam por 
objetivos específicos, os quais estão ligados a qualidade, estabilidade e duração da 
trajetória da vida esportiva de um atleta, bem como, para que esses indivíduos tenham 
a possibilidade de alcançar seus objetivos ou metas este caminho não se resume 
somente em suas capacidades individuais, mas também pela influência de fatores 
ambientais (contexto social e cultural), e das inter-relações que ocorrem entre esses 
dois contextos.  Assim, a possibilidade de sucesso de um indivíduo em qualquer 
desporto depende de seu potencial genético, da metodologia de aprendizagem e do 
treinamento realizado durante os diferentes estágios do seu desenvolvimento. 
Nesse sentido, quando buscamos compreender as ações no campo da 
iniciação esportiva no esporte convencional, seus praticantes são vistos sob a ótica 
do desenvolvimento em etapas e fases que vão desde a iniciação até o 
profissionalismo (KREB'S, 1992; GRECO, 1998; WEINECK, 1999; GALLAHUE e 
OSMUN, 2005).  
Bayer (1994) em seus estudos aponta como vantagem na abordagem do 
Esporte Coletivo, as semelhanças estruturais das modalidades (basquetebol, 
handebol, futebol, voleibol), pois elas são consideradas dinâmicas e sequenciais ao 
longo de todo o processo. Abordam-se as fases de aprendizagem do desporto coletivo 
a partir da compreensão que os praticantes vão adquirindo em relação ao jogo e não 
a partir das faixas etárias, como tem sido comum no ensino. Da forma tradicional, 
seriam as fases de desenvolvimento cognitivo, motor e afetivo esperadas de cada 
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idade que dariam as bases para o ensino do Esporte Coletivo. Daolio (2002) 
complementa esta reflexão ao referir que o importante é que o acesso à cultura do 
esporte coletivo estará assegurado a todos as pessoas, independentemente de sua 
idade, de sua condição atlética ou de suas habilidades esportivas. 
Araújo (2010) indica que para as pessoas não deficientes, é possível afirmar 
que a iniciação esportiva acontece dentro de um perfil que passa pela escola regular, 
escolinhas esportivas, associações e grêmios, por meio de prefeituras, departamentos 
e secretarias do esporte, clubes e organizações não governamentais. Isto é, uma 
criança, desde que venha de uma família com um mínimo de estrutura financeira 
estável, poderá ser encaminhada a estas instituições. O que permitirá, ao longo de 
sua vida ser inserida neste contexto de forma natural.  
Participar de ambientes competitivos pode ter vários significados, isto é, é 
possível atribuir valores de aprendizado para a vida e o lugar da iniciação esportiva 
em que há a competição. É possível que este lugar possa contribuir para o 
aprendizado de melhorias de habilidades, diversão, construção de círculos sociais, 
desenvolvimento pessoal nas dimensões do físico, do emocional, do social e do 
mental (BALBINO, GALATTI, FERREIRA e PAES, 2013).  
Nos parece claro que no entendimento de muitos e na busca de uma prática 
que tenha como foco o alto rendimento, a performance tenha apenas o significado 
permeado por um rendimento esportivo reduzido ao sucesso e as vitórias. Galdino 
(2005) amplia esse olhar quando refere que o rendimento tem um significado mais 
amplo, isto é, rara as vezes que se considera o rendimento alcançado por um indivíduo 
ou uma equipe, apesar de um resultado inferior ou não satisfatório, quando 
comparado aos de seus adversários frente uma derrota, por exemplo. Haja vista que 
o desporto não é mais somente espetáculo de alto rendimento, e que na atualidade, 
muitas pessoas buscam no desporto uma prática sem caráter competitivo.  
Neste contexto, Schimdt e Wrisberg (2001) trazem a ideia de que a 
performance é muito mais simples do que se imagina, pois, cada vez que uma pessoa 
realiza um ato motor qualquer, demonstra algum nível de performance (desempenho, 
rendimento), sendo ela observável e influenciada por muitos fatores como a 
motivação, atenção, fadiga, condição física, ansiedade, dentro outros. 
Rendimento, portanto, pode ser traduzido no contexto de produzir, render, 
prosperar, em busca de um objetivo a se alcançar. Nessa direção, Trebels (2009) 
apud Costa e Kuns (2012) pontua que além do rendimento no desporto que pode ser 
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entendido como uma atividade de movimento desportivo realizada com êxito; do 
mesmo modo, de forma coletiva; ou ainda, aquele encontrado no ranking desportivo, 
com resultados e classificações por tempo.  
Como exemplo, em Portugal o conceito de desporto de alto rendimento está 
relacionado com um elevado cariz de seleção, rigor e exigência e por isso apenas 
alguns dos melhores praticantes portugueses se encontram abrangidos por este nível 
de prática desportiva. Desse modo, a lei define alto rendimento como “a prática 
desportiva em que os praticantes obtêm classificações e resultados desportivos de 
elevado mérito, aferidos em função dos padrões desportivos internacionais” 
(IDESPORTO, 2017).  
No Brasil, a Lei Pelé em seu § 1o  diz que o desporto de rendimento pode ser 
organizado e praticado:    
I - de modo profissional, caracterizado pela remuneração pactuada em contrato 
formal de trabalho entre o atleta e a entidade de prática desportiva; 
II - de modo não-profissional, identificado pela liberdade de prática e pela 
inexistência de contrato de trabalho, sendo permitido o recebimento de incentivos 
materiais e de patrocínio. 
Tais reflexões nos levam a questões de que não podemos generalizar o 
“rendimento” ao seu simples significado, sem, no entanto, contextualizar seja de forma 
individual ou coletiva os valores e sentidos atribuídos a ele, ou em busca de uma meta 
a ser atingida.  O desporto para pessoas sem deficiência deve ser observado sob esta 
ótica? Deve buscar o render mais, vencer mais e conquistar sempre? Não nos parece 
ser tão simples quando entram em cena diversas variáveis que podem influenciar o 
entendimento de rendimento intrínseco6 ou extrínseco7. Costa e Kunz (2012) apontam 
para o Rendimento Necessário, que visa a busca de rendimentos de acordo com as 
necessidades de um aprendiz, seja para um aluno ou para um praticante de atividades 
ou esportes, isto é, render e conquistar o essencial a partir de suas próprias 
capacidades, sem que isto implique na busca de um padrão imposto socialmente e o 
Rendimento Obrigatório, que visa um alto nível de exigência técnica e de 
treinamentos. Na figura 1, esquematizamos as características do desporto de 
rendimento e de alto rendimento. 
                                                          
6 Rendimento Intrínseco: baseado no rendimento de suas próprias expectativas e metas (A autora, 2018).  
7 Rendimento Extrínseco: baseado nas expectativas sociais (A autora, 2018). 
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                                 Figura 1. Característica do desporto de rendimento e de alto rendimento. 
                            Fonte: Elaborada pela autora. 
 
Busca-se desse modo, por meio da pedagogia do esporte, não focar apenas 
no jogo8, mas também, preocupa-se com quem joga buscando identificar alguns 
problemas e indicar um caminho de construção para uma aprendizagem e 
desenvolvimento de seu praticante. Insere-se nesta perspectiva, os desportos 
coletivos os quais na ótica de Graça e Mesquita (2002) e Ferreira H. et al. (2005), no 
processo de ensino devemos observar a compreensão do jogo, dando ênfase à 
                                                          
8 Para Freire (1989) os termos Jogos e Esportes são similares. Ambos implicam na existência de regras e na sua 
prática a presença de ganhadores e perdedores. Porém, no esporte o mesmo apresenta uma prática 
sistematizada. 
DESPORTO 
Objetivos  Praticantes Objetivos  
RENDIMENTO ALTO RENDIMENTO 
Praticantes 
Liberdade de 
escolha 
Regras flexíveis 
Desporto 
recreativo ou 
competitivo 
Participação 
A qualquer 
momento da vida  
Observar a 
característica do 
grupo  
De acordo com as 
aspirações  
Liberdade de 
escolha  
Seleção dos 
melhores  
Regras específicas  
Desporto de alta 
performance 
Resultados 
Evidencia de 
talento  
Observar a 
especificidade da 
modalidade  
Rigor e exigência 
técnico, tático e 
psicológico 
Aferido por seu 
desempenho e 
classificação 
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interação entre especificidades técnicas e táticas, facilitada por meio de jogos que 
permitem a exploração de respostas abertas9.  
Segundo Bayer (1994), as modalidades esportivas coletivas podem ser 
agrupadas em uma única categoria pelo fato de todas possuírem seis componentes 
semelhantes ou princípios operacionais, tais como:  a) Uma bola (ou implemento 
similar): instrumento esférico que pode ser lançado com os pés, mãos, ou com o 
auxílio de um instrumento; b) Um espaço de jogo: local onde ocorre o confronto entre 
duas equipes; c) Parceiros com os quais se joga: joga-se em conjunto para atingir um 
objeto comum; d) Adversários: considerados rivais, tem como objetivo dominar e 
vencer o oponente, por meio da competição; e) Um alvo a atacar (e, de forma 
complementar, um alvo a defender): uma equipe para vencer precisa marcar mais 
pontos que a adversária.; e f) Regras específicas: conjunto de medidas que deve ser 
respeitado, com a finalidade de organizar o jogo. 
São essas invariantes que geram a categoria Esporte Coletivo, ou Jogo 
Esportivo Coletivo, e que permitem visualizar uma mesma estrutura de jogo. 
Possuindo estrutura comum, é possível considerar as modalidades esportivas dentro 
de uma mesma lógica, o que as tornam passíveis de um mesmo tratamento 
pedagógico para seu ensino. Esta abordagem de ensino dos esportes coletivos 
considera as semelhanças entre as várias modalidades, definindo seis princípios 
operacionais comuns, divididos em dois grandes grupos, um para o ataque e outro 
para a defesa. O mesmo autor cita, ainda, os três princípios operacionais de ataque 
que são: conservação individual e coletiva da bola, progressão da equipe e da bola 
em direção ao alvo adversário e finalização da jogada, visando a obtenção de ponto. 
Já os três princípios operacionais da defesa são: recuperação da bola, impedir o 
avanço da equipe contrária e da bola em direção ao próprio alvo e proteção do alvo 
visando impedir a finalização da equipe adversária. 
Paes (2002) e Ferreira H. et. al. (2005) apontam que para se trabalhar com os 
jogos coletivos é necessário conhecer e entender sua lógica técnica e tática. 
Independente do contexto em que o desporto se manifesta, os autores referem que o 
fenômeno deve ser tratado a partir de dois referenciais: um ligado às questões técnico-
táticas, isto é, do ponto de vista tático engloba dois sistemas: o ofensivo destaca-se 
                                                          
9 Respostas abertas são habilidades que estão contidas em modalidades, e estas, submetidas a um meio externo 
por possuírem objetos que se movam no espaço e tempo, requer um ajuste constante espaço-temporal do 
praticante (KNAPP, 1979 apud DE ROSE JUNIOR, 2017). 
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atitudes como: a constante organização do ataque e das oportunidades de finalização; 
criação de linhas de passe; permanentes situações de passar e desmarcar-se; 
conservação da posse de bola.  O defensivo com ações como: defender entre o 
atacante e a cesta/gol/meta; dificultar a troca de passes e de arremessos; incomodar 
a progressão de adversários; esforço para recuperar a posse da bola. E a passagem 
de um sistema para o outro e vice-versa denomina-se transição.  
A transição também apresenta princípios ofensivos e defensivos. Como 
ofensivos temos: saída rápida e organizada para o ataque na intenção de criar a 
superioridade numérica e, dentro do possível, finalizar. E quantos aos aspectos 
defensivos da transição, a recuperação defensiva individual e coletiva de forma 
sistematizada, rápida e combinada. Os aspectos técnicos, referem-se ao 
desenvolvimento dos fundamentos específicos de cada modalidade, bem como, 
estruturar ações que visem trabalhar situações de jogo. Quanto aos aspectos 
técnicos, é importante eleger, primeiramente, fundamentos comuns às quatro 
modalidades (domínio de corpo, controle de bola, passe, recepção, drible – reter a 
posse de bola ou conduzi-la ao alvo do jogo sem cometer violações – e finalização). 
Posteriormente, deve-se caminhar em direção ao desenvolvimento das habilidades 
específicas de cada modalidade e, ainda, estruturar ações que visem a trabalhar 
situações-problema inerentes ao jogo. E o outro o referencial socioeducativo que leva 
em consideração princípios relevantes para o desenvolvimento da personalidade da 
criança e do jovem, como cooperação, participação, convivência, emancipação e 
coeducação (PAES e BALBINO, 2009).  
Nesse ínterim, o desporto assumiu novos significados na contemporaneidade 
com inúmeras possibilidades de se correlacionar, seja na educação, socialização, 
lazer, profissão, representação, saúde e estética (GALATTI, 2010). Como fruto dessa 
evolução no desporto foi inserido o referencial histórico-cultural que busca transcender 
a questão motora e que privilegie o ensino de valores e comportamentos, questões 
históricas e culturais sobre o desporto e as modalidades aprendidas, a discussão 
sobre a ética no esporte, e sobretudo, possa tratar dos conhecimentos que 
caracterizam o desporto como um elemento cultural e social (MACHADO, GALATTI e 
PAES, 2015). Galatti (2006) e Machado, Galatti e Paes (2015) apontam algumas 
características desses três referenciais que estão elencados na Fig. 02. 
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Figura 2. Características dos referenciais Técnico-tático, Socioeducativo e Histórico cultural da   
Pedagogia do Esporte. 
Fonte: Galatti (2006), Paes e Balbino (2009) e Machado, Galatti e Paes (2015). 
 
 
Considerando que o desporto, hoje, se manifesta por meio de diversas 
modalidades desportivas, faz-se necessário pontuar que o estudo se incide no 
momento da iniciação desportiva, sendo destacadas as relações interpessoais 
desenvolvidas no conjunto dos jogos esportivos coletivos (JECs), uma vez que este 
tem por essência a convivência em grupos que interagem em busca de um objetivo 
comum. Garganta (1995) ressalta três traços fundamentais dos JECs: cooperação, a 
inteligência e a comunicação.  Dada a configuração estrutural dos JECs, ressalta-se 
o potencial dessas modalidades para a vivência de valores e o desenvolvimento de 
competências importantes para o convívio em sociedade, como a tolerância, inclusão 
e respeito (GALATTI, FERREIRA, SILVA e PAES, 2008). 
Teodorescu (1984, p. 23) define os jogos desportivos coletivos como sendo: 
 
 
 
REFERENCIAIS 
Socioeducativo Técnico-Tático 
Estratégias 
Fundamentos 
especializados 
Habilidades Motoras 
 
Capacidades 
biomotoras 
Aspectos táticos 
Promover a discussão de princípios, 
valores e modos de comportamento 
Propor a troca de papéis 
Promover a participação, inclusão, 
diversificação, a co-educação e a 
autonomia 
Construir um ambiente favorável 
para desenvolvimento de relações 
intrapessoais e interpessoais 
Estabelecer relações entre o que 
acontece na aula de esportes com a 
vida em comunidade 
Histórico-
cultural 
Promover a discussão de princípios, 
valores e modos de comportamento 
História das modalidades desportivas 
Evolução das modalidades 
Regras e contexto de suas alterações 
Principais competições em nível local, 
regional, nacional e internacional 
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Uma forma de atividade social organizada, uma forma específica de 
manifestação e de prática, com caráter lúdico e processual, do exercício 
físico, na qual os participantes (jogadores) estão agrupados em duas equipes 
numa relação de diversidade típica não hostil (rivalidade esportiva) – relação 
determinada pela disputa por meio da luta com vista à obtenção da vitória 
desportiva, com a ajuda da bola (ou de outro objeto de jogo), manobrado de 
acordo com as regras pré-estabelecidas. 
 
 
Tani, Santos e Meira Junior (2006) enfatizam que no trabalho de base é 
fundamental a aquisição de habilidades motoras e fundamentos técnicos. Entretanto, 
ressaltam que as principais estratégias para esse trabalho são os exercícios 
sincronizados10 e analíticos11. Porém, é necessário entender a função dessas 
estratégias, bem como, não tornar a técnica como um ponto de chegada, limitando a 
abordagem dada à modalidade esportiva. A técnica deve ser considerada como um 
ponto de partida, possibilitando a aquisição de um maior repertório motor, ou seja, 
mais ferramentas para a resolução dos problemas inerentes ao jogo.  
As modalidades esportivas, em particular, o desporto adaptado é cercado de 
especificidades próprias e requer conhecimento e planejamento daqueles que atuam 
como profissionais da área.  Araújo (2010) destaca a importância da reflexão acerca 
das questões referentes à deficiência e à sua forma de aderência ao esporte e à 
iniciação esportiva. A prática esportiva por pessoas com deficiência adquirida12 tem 
seu início, em grande parte, em um contexto de (re) construção de caminhos após 
estabilizar as alterações decorrentes da deficiência. Isto é, a estabilização dos 
problemas imediatos ou secundários dessa condição inesperada possibilita novas 
tentativas que acontecem no campo social e esportivo, emergindo em uma busca de 
ampliação da participação da pessoa com deficiência na vida como um todo. Já na 
deficiência congênita13, segundo Costa e Silva et. al. (2013) o processo de iniciação 
esportiva se assemelha ao esporte convencional, observando sempre o cuidado de 
adaptar as atividades de acordo com as exigências ao nível do praticante. 
Para Araújo (2010) à medida que um tema passa a transitar por diferentes 
veículos de comunicação, é sinal que vem sendo de interesse ou está causando 
                                                          
10 Exercício sincronizado: trata-se da utilização de dois ou mais fundamentos em um mesmo exercício, 
com o objetivo de aprimorá-los (FERREIRA, GALATTI e PAES, 2005). 
11 Exercício analítico: são os exercícios mais técnicos, com o objetivo de aperfeiçoamento da técnica e 
sua execução está, em geral, desvinculada da situação real de jogo (FERREIRA, GALATTI e PAES, 
2005). 
12 Deficiência adquirida: é aquela que a pessoa adquiri a partir qualquer situação, de caráter transitório 
ou permanente (ARAÚJO, 2010). 
13 Deficiência congênita: é uma deficiência que nasce com o indivíduo (ARAÚJO, 2010) 
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alguma transformação nas relações estabelecidas pelos segmentos sociais. Os 
caminhos percorridos pela pessoa deficiente desde a inserção na atividade física até 
tornar-se um praticante do esporte adaptado estão relacionados inicialmente ao 
diagnóstico da deficiência observando-se os diferentes estágios até a prática esportiva 
sistematizada, da reabilitação à inclusão dessas pessoas.  
Assim, como uma das áreas das Ciências do Esporte, a Pedagogia do Esporte 
(PE) aborda assuntos com foco no processo de ensino, vivência, aprendizagem e 
treinamento de modalidades desportivas (GALATTI, 2010). Nesse entendimento e na 
busca de princípios que balizem a inserção de pessoas com deficiência física à prática 
do desporto coletivo em cadeira de rodas (JDCCR), para que possa desenvolver uma 
aula ou treinamento, com vistas a atingir o desenvolvimento integral de seus 
praticantes, e embora não se diferenciem na essência, os JDCCR sofreram 
adaptações do desporto convencional já existente (basquetebol, handebol e rugby), e 
algumas indagações são necessárias para que as pessoas com deficiência física 
possam ser (re) inseridas em suas práticas.  
Paes, Montagner e Ferreira (2009) apontam ser de fundamental importância 
compreender as modalidades, os cenários, os personagens e seus significados. 
Quem serão os protagonistas? Onde será o cenário da prática? Qual a modalidade 
que será praticada? E quais serão seus significados?  Destacamos o quão é relevante 
estes questionamentos, uma vez que de acordo com o IBGE, o Brasil tem 
aproximadamente 13.265.000 pessoas com deficiência física e motora, dos quais, 
mais de 12.000.000 estão na faixa etária acima de 10 anos de idade, necessitando de 
um programa e de profissionais que contribuam para sua readaptação e que possam 
seguir seu caminho como cidadãos, seja por meio do paradesporto ou do desporto 
adaptado de acordo com seus objetivos.  
Nesse sentido, os resultados do presente estudo apontaram diferenças e 
similitudes entre a prática do desporto adaptado e o paradesporto. As semelhanças 
podem ser observadas no cenário da prática na medida em que acontecem nas 
instituições privadas e organizações não governamentais. Já as dessemelhanças são 
evidenciadas no público alvo uma vez que no caso do desporto adaptado ele é 
formado por adolescentes e adultos e no paradesporto tem como foco principal atletas 
de rendimento. Para além, a inserção dos atletas entre as duas modalidades se difere 
haja vista que no desporto adaptado a inclusão se dá a partir das características da 
deficiência e no paradesporto por meio de regras de elegibilidade. E por fim, a 
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significação estão relacionadas as especificidades de cada prática na medida em que 
no desporto adaptado torna-se importante os fatores de reabilitação, recreativo e de 
rendimento e o paradesporto volta-se para o alto rendimento e questões  
mercadológicas., conforme pode ser observado no quadro 1. 
 
Quadro 1. Princípios balizadores da prática do desporto convencional, desporto 
adaptado e paradesporto. 
Fonte: Elaborado pela autora. 
 
Portanto, até pouco tempo era natural a visão que se observava do esporte 
como “fenômeno reduzido” apenas ao desporto voltado para a competição chamada 
de alto rendimento, focado na premissa do rendimento. Duramente criticado, o 
esporte-competição provocou outras reações sociais, como o aparecimento do 
movimento “esporte para todos” uma das mais efetivas manifestações da Educação 
Física e do Esporte no século XX (TUBINO,1998).  
Uma das vertentes que vem sendo foco de pesquisa para o campo científico é 
a prática desportiva pelas pessoas com deficiência e com diferentes finalidades.  Além 
das iniciativas terapêuticas, encontramos como uso também, com foco na recreação 
e superação, como viés pedagógico, objetivos de interação social ou ampliação de 
oportunidade, qualidade de vida e a competição, implicitamente com a sistematização 
de suas práticas de acordo com as necessidades de cada proposta. Haja vista, que 
nos últimos anos houve grande aumento no número de pesquisas, que buscam 
 Desporto 
Convencional 
Desporto Adaptado Paradesporto 
Praticantes Crianças, 
adolescentes, adultos, 
idosos, atletas 
Adolescentes, 
adultos, praticantes 
Atletas 
Cenário da Prática Escolas, praças 
públicas, clubes, 
instituições privadas e 
organizações não 
governamentais 
Instituições privadas 
e organizações não 
governamentais 
Instituições privadas 
e organizações não 
governamentais 
Modalidade Escolha a partir da 
oferta  
Inclusão a partir das 
características da 
deficiência 
Definida por regras 
de elegibilidade 
Significados Mercadológico, 
recreativo, 
educacional, 
reabilitação, alto 
rendimento 
Reabilitação, 
recreativo e 
rendimento 
Alto rendimento e 
mercadológico 
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estudar, compreender e analisar a prática do exercício e da atividade física para este 
público em específico, torna-se importante refletir acerca das terminologias e seus 
conceitos existentes ao longo do tempo no campo da atividade física adaptada, bem 
como, os jogos coletivos que foram adaptados para as pessoas com deficiência. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 
 
2. O DESPORTO ADAPTADO E SUA CONSTRUÇÃO AO LONGO DO TEMPO: 
ÊNFASE NO DESPORTO COLETIVO EM CADEIRA DE RODAS 
 
O reconhecimento de que as práticas desportivas pelas pessoas com 
deficiência alcançaram patamares de destaque e com isso muitas conquistas são 
percebidas por seus praticantes, em diferentes estágios e segmentos, nos levam a 
refletir sobre a sua origem, que teve início entre o final do século XIX e começo do 
século XX. Contudo, inicialmente torna-se importante pontuar que existem diferentes 
termos para referir-se a ele. Encontramos na literatura os termos: Desporto Adaptado, 
Desporto para deficientes e Paradesporto. Estes termos segundo Araújo, Silva e 
Calegari (2012), são usados para denominar as diversas formas de manifestações e 
das ações no campo prático que são percebidas por meio do desporto.   
O Desporto Adaptado, segundo Araújo (2011) e Araújo, Silva e Calegari 
(2012), pode ser definido como uma adaptação de um desporto de conhecimento da 
população. Já Winnick (1990, p. 23) o define como: 
 
 
Experiências esportivas modificadas ou especialmente designadas para 
suprir as necessidades especiais de indivíduos. O âmbito do esporte inclui a 
integração de pessoas com deficiência e pessoas “normais”, e lugares nos 
quais se incluem apenas pessoas com condições de deficiências.  
 
 
O Desporto para Deficiente é aquele que foi “elaborado/criado 
exclusivamente para esta população”. E o Paradesporto como sendo “as 
modalidades esportivas praticadas em eventos promovidas pelo Comitê Paralímpico 
Internacional (IPC) e os Nacionais, vinculados a ele como o Comitê Paralímpico 
Brasileiro” (ARAÚJO, SILVA e CALEGARI, 2012, p. 11).   
O desporto adaptado se deu logo após a I Guerra Mundial, devido à 
necessidade de reinserção na sociedade de pessoas com deficiência, em sua grande 
maioria, vítimas da guerra (ARAÚJO, 2011). Pois, além de possibilitar e acelerar a 
recuperação desses indivíduos durante a realização de atividades esportivas, atuava 
também como acesso à integração social, fortalecendo-o emocionalmente, 
contribuindo para motivar esse paciente a buscar novas perspectivas de vida. A 
importância da prática de atividade esportiva de pessoas com deficiência adquirida se 
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torna primordial para a (re) construção de seus caminhos, seja em níveis orgânicos 
ou psicológicos.  
Em 1944 Ludwig Guttmann neurologista e neurocirurgião alemão já acreditava 
que o esporte possuía a fórmula para motivar e diminuir o tédio da vida de um 
deficiente. Sua iniciativa fez com que o mundo se organizasse, mostrando que todas 
as pessoas com algum tipo de deficiência poderiam praticar atividades físicas e 
esportes (ARAUJO, 2011).    
Mauerberg-deCastro (2005) destaca que a reabilitação é o processo pelo qual 
profissionais trabalham em equipe com uma pessoa que possui algum tipo de 
deficiência visando maximizar sua independência, autoconfiança, bem-estar físico, 
social e espiritual, ou seja, melhorar sua qualidade de vida. Isto é, de um lado a 
reabilitação deve minimizar o impacto da deficiência, por outro deve maximizar a 
potencialidade adaptativa do indivíduo, sendo o esporte, portanto, uma ferramenta 
importante para atingir tais objetivos. 
Munster e Almeida (2012, p.5) mencionam a relevância de uma visão mais 
ampla da reabilitação para pessoas que dela necessitam: 
 
 
É necessário apontar que o esporte reabilitação não interessa 
exclusivamente a pessoas com deficiência, mas também a outras populações 
que dependem dessa prática para a manutenção da saúde e das 
capacidades funcionais, tais como cardiopatas, asmáticos e obesos, entre 
outros grupos especiais. Tampouco podemos ter uma visão simplista, a ponto 
de imaginar que as expectativas de uma pessoa com deficiência se 
restringem unicamente a reabilitação e a preservação da saúde, encarando 
o esporte apenas como forma de terapia. 
 
 
Sendo assim, é inegável que a prática de atividades desportivas para pessoas 
com deficiência, além de proporcionar todos os benefícios para seu bem-estar e 
qualidade de vida, também é a oportunidade de testar seus limites e potencialidades, 
prevenir as enfermidades secundárias à sua deficiência e promover a integração 
social e a reabilitação dessas pessoas. Seus benefícios são muitos, como a melhoria 
da autoconfiança para a realização das atividades diárias, valorização pessoal, 
autoestima, melhora da condição física, aprimoramento das capacidades físicas 
gerais e reabilitação motora (BRAZUNA e MAUERBERG-DE-CASTRO, 2002; GORLA 
et al., 2007; GORGATTI et al., 2008).  
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Nesta perspectiva com o fim da guerra e o desenvolvimento do fenômeno 
esportivo, deu-se a retomada do movimento olímpico e criam-se condições para a 
evolução do desporto para deficientes. Assim, após a II Guerra mundial a prática 
esportiva que tinha fins recreativos e terapêuticos passa a ser organizada de forma 
competitiva (MAUERBERG-de CASTRO, 2005; GORGATTI et. al., 2008; ARAÚJO, 
2010).    
No Brasil, a prática do desporto se deu por iniciativa de Robson Sampaio de 
Almeida e Sérgio Serafim Del Grande que buscaram nos Estados Unidos serviços de 
terapia para a reabilitação de suas lesões medulares (ARAÚJO, 2010). Em fevereiro 
de 1958, Sérgio e Robson iniciaram os treinamentos de basquetebol em cadeira de 
rodas no Hospital das Clínicas, em São Paulo, por meio dos conhecimentos de 
reabilitação que adquiriram nos Estados Unidos, e uma das obrigações que estavam 
incluídas no programa era a opção por uma atividade física, assim, iniciaram a prática 
do desporto em cadeira de rodas (ARAÚJO, 2011; CIDADE e FREITAS, 2002; 
MAUERBERG-DE-CASTRO, 2005; GORGATTI e GORGATTI, 2008). Como fruto das 
experiências alcançadas após retornarem de seus tratamentos, no dia 1º de abril de 
1958, na cidade do Rio de Janeiro, Robson em parceria com Aldo Miccolis, fundam o 
Clube do Otimismo. Em São Paulo, Sérgio cria em 28 de julho de 1958, o Clube de 
Paraplégicos de São Paulo (CPSP).  
Tais ações contribuíram para uma série de três jogos de basquete em cadeira 
de rodas disputadas entre cariocas e paulistas. A primeira competição internacional, 
com participação brasileira, foi em Bueno Aires em 1969, nos II Jogos Panamericanos 
e a primeira participação paralímpica foi em 1972 nos Jogos de Heidelberg, Alemanha 
(PARSONS e OLIVEIRA FILHO, 2012).   
Desse modo, observa-se que algumas modalidades desportivas foram 
adaptadas para pessoas com limitações motoras, incluindo as mais severas, como a 
paralisia cerebral e tetraplegia. Surge, então, a classificação funcional (CF) que é um 
sistema de classificação para cada modalidade cuja evolução é observada nos últimos 
anos, saindo da perspectiva médica para a funcional (GORGATTI e GORGATTI, 
2008). Costa e Oliveira Filho (2012) ressaltam que esse sistema é muito importante 
em relação ao tipo de manifestação esportiva e o acesso à prática do esporte 
paralímpico na medida em  que tal classificação pode ser empregada como 
ferramenta pedagógica, isto é, no esporte educacional (serem utilizados outros 
modelos ou serem mais flexíveis) favorecendo a participação de todos; no ambiente 
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de reabilitação, pode valorizar parâmetros médicos ou se adequar ao tempo ou fase 
de reabilitação; e no desporto de alto rendimento, cujo foco é a equidade de disputa 
entre seus praticantes.  
Assim, nos parece claro que o paradesporto como já definido anteriormente por 
Araújo (2012), apresenta por si mesmo, um ambiente mais restrito. A CF na qual o 
atleta é submetido tem como intuito enquadrá-lo em categorias nas quais os 
participantes tenham as mesmas características, portanto, eles têm as mesmas 
condições de disputas evitando, desse modo, possíveis desvantagens decorrentes do 
tipo ou grau de deficiência. Isto é, a classificação funcional torna um atleta elegível ou 
inelegível para a sua prática, tornando -a não acessível a todos, mas somente para 
aqueles com as características apropriadas para cada modalidade (COSTA e 
OLIVEIRA FILHO, 2012).  
No entanto, observa-se que no esporte convencional é comum utilizar critérios 
de categorização por gênero e por faixa etária, o que não difere do desporto adaptado, 
bem como, dependendo do foco a qual está inserida a atividade, a CF se faz 
necessária para evitar desigualdades.  Contudo, para as pessoas com deficiência são 
consideradas também o tipo de deficiência e nível funcional do atleta, com base nas 
habilidades demonstradas no desempenho de cada modalidade esportiva (MUSTER 
e ALMEIDA, 2013).   
A adaptação do basquetebol para a prática em cadeira de rodas começou após 
a Segunda Guerra Mundial devido ao número elevado de pessoas com deficiência. 
No Basquete em Cadeira de Rodas (BCR) as adaptações são mínimas, portanto, são 
similares e baseadas nas regras do basquete convencional da FIBA (International 
Basketball Federation). Freitas (1997) considera que há quatro pontos fundamentais 
que diferem o basquetebol convencional do BCR: a) o elemento cadeira de rodas; b) 
o atleta com deficiência física; c) a classificação funcional e a instalação da cadeira 
de rodas; e, d) as habilidades e adaptações.  
A adaptação principal é exatamente a inserção da classificação funcional no 
jogo. Os jogadores são divididos nas seguintes classes: 1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4 e 4.5 
e dentro de quadra os 5 jogadores não podem ultrapassar (somar) mais de 14 pontos. 
Outra inserção, consiste no uso de cadeira de rodas que têm regras específicas 
determinadas pela IWBF (International Weelchair Basketball Federation) e variam de 
acordo com a classificação funcional, posição e características individuais de cada 
jogador. Além da CF toda modalidade paradesportiva tem como parâmetro a 
49 
 
elegibilidade, isto é, as pessoas com deficiência que estão aptas a participar de certa 
modalidade. E neste caso, o BCR, são elegíveis para pessoas com deficiência física 
de ambos os gêneros, com sequelas permanentes, com as seguintes etiologias: 
poliomielite, traumatismos raqui-medulares, amputações, má formação congênita, 
paralisia cerebral e outras, desde que impossibilitem a execução de saltos, corridas e 
outros fundamentos do basquetebol convencional (STROHKENDL, 1996).  
O BCR evoluiu muito nos últimos anos, principalmente após a fundação da 
Confederação Brasileira de Basquetebol em Cadeira de Rodas (CBBC) em 1997, de 
fundamental relevância para o Brasil ser respeitado no mundo, pois proporcionou a 
essa modalidade desenvolvimento técnico, tático e tecnológico e a participação em 
competições em nível nacional e internacional, como destacado no Quadro 2. 
O Rugby em Cadeira de Rodas (RCR) foi criado, em 1977, na cidade de 
Winnipeg, no Canadá, onde um grupo de pessoas com tetraplegia buscavam um novo 
esporte além do BCR devido às dificuldades impostas por suas lesões, o que 
diminuíam a sua participação naquela modalidade. No Brasil, somente em 2005, o 
RCR chegou por meio dos Jogos Mundiais em Cadeira de Rodas e Amputados – 
Tributo à Paz, quando uma equipe brasileira faria apenas uma apresentação, e devido 
ao convite da IWRF, acabou por participar da competição (SANTANA, 2009). Depois 
desta participação surgiram no Rio de Janeiro duas equipes de RCR, porém não foi 
suficiente para a expansão da modalidade e o rugby caiu no esquecimento. Somente 
em 2008, com a criação da Associação Brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas 
(ABRC), iniciou-se esforços para seu fomento e neste mesmo ano ocorreu o primeiro 
campeonato brasileiro (ABRC, 2017). No início o rugby era praticado apenas por 
pessoas com tetraplegia, o que era muito restritivo, porém, atualmente são elegíveis 
pessoas com lesão medular caracterizada como tetraplegia, ou com quadros de tetra 
equivalência, como alguns tipos de paralisia cerebral, amputações ou deformidades 
em seus quatro membros, sequelas de poliomielite e distrofia muscular e vários outros 
tipos de condições do sistema nervoso central e periférico (IWRF, 2016). Os jogadores 
são divididos nas classes; 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5, 3 e 3.5, dentro de quadra são permitidos 
4 jogadores, os quais, não podem ultrapassar os 8 pontos no total. As cadeiras de 
rodas também possuem características e requisitos estabelecidos pela IWRF, mas 
basicamente elas se dividem em: cadeira de rodas de ataque (possuem um para 
choque frontal que dificultam ficarem presas) e as cadeira de rodas de defesa (têm 
um acessório na parte frontal para ajudar a travar e dificultar a progressão dos 
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adversários). Alguns dos principais fatos históricos estão apresentados no quadro a 
seguir.  
 Quadro 2. Principais fatos históricos da trajetória do desporto para deficientes 
e paralímpico. 
ANO ACONTECIMENTO 
1907 ➢ 1º registro de competição formal para pessoas com deficiência visual 
➢ Alunos das escolas de Overbrook e Baltimore, EUA 
1918 ➢ Prática de atividades esportivas no final da 1ª guerra mundial 
➢ Grupo de pessoas mutiladas buscam alívio dos horrores da guerra por 
meio do esporte, Alemanha 
1940 ➢ Origem do desporto adaptado praticado nos dias atuais 
➢ Estruturação dentro dos trabalhos e estudos de reabilitação 
1944 ➢ Acredita-se no esporte como acelerador do processo de reabilitação 
1945 ➢ Foi iniciado no Hospital de Stoke Mandeville o primeiro programa de 
esporte em cadeira de rodas 
1946 ➢ Acontece um grande movimento para atrair o interesse do público pelo 
esporte em cadeira de rodas 
➢ Primeiros movimentos do basquetebol em cadeira de rodas com o 
intuito de divulgar o esporte e despertar o interesse de ex-combatentes 
1949 ➢ Primeira excursão nacional de basquete dos EUA, sob a organização 
do professor Nugent 
1956 ➢ Os jogos de Stoke Mandeville passaram a ser reconhecidos 
oficialmente pelo Comitê Olímpico Internacional. 
1960 ➢ 9ª edição dos jogos de Stoke Mandeville realiza logo após o 
encerramento das olimpíadas de Roma 
➢ Marca o envolvimento político e social das autoridades e 
personalidades 
1964 ➢ Surge o nome Paraolímpico 
➢ Marca o início do apoio de organizações internacionais 
1969 ➢ Marca o desenvolvimento na arquitetura desportiva, visto a 
inauguração do Estádio desportivo de Stoke Mandeville 
1972 ➢ Marca a estreia de atletas brasileiros numa paraolimpíada 
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1982 ➢ Iniciam-se estudos para a implantação de um novo sistema de 
classificação  
1988 ➢ Marca a realização da primeira paraolimpíada, em Seul, na Coreia do 
Sul 
➢ Retoma a realização dos jogos no mesmo local das Olimpíadas 
1991 ➢ Adaptação do handebol convencional para o handebol em cadeira de 
rodas (HCR) 
1992 ➢ Realização das Paraolimpíadas de Barcelona, Espanha 
Marcada pelo planejamento prévio e alinhado com objetivo de 
diminuição do número de provas e classes. 
➢ Registro dos primeiros casos de doping 
1996 ➢ Realização das Paraolimpíadas de Atlanta, EUA. 
➢ Inclusão de atletas com deficiência intelectual no programa de provas 
de atletismo e natação 
2000 ➢ Realização das Paraolimpíadas de Sidney, Austrália 
➢ Marcada pelo processo continuo na diminuição de eventos valendo 
medalha 
➢ A seleção de basquete espanhola tinha em seu time atletas que não 
possuíam deficiência. Um jornalista que burlou o teste aplicado como 
critério de seleção no sistema de classificação para pessoas deficientes 
intelectuais divulgou a fraude, o que culminou com a retirada da 
participação desses atletas dos jogos paraolímpicos seguintes. 
2004 ➢ Realização das Paraolimpíadas de Atenas, Grécia 
➢ Divulgação do novo logotipo e bandeira dos Jogos Paraolímpicos 
(símbolo composto por três agitos) 
2004 ➢ Sistematização do Handebol em Cadeira de Rodas 
2008 ➢ Realização das Paraolimpíadas de Pequim, China 
➢ Marcada pela grandiosidade das instalações esportivas e 
acessibilidade da vila paraolímpica 
2009 ➢ Realização do 1º campeonato Paulista de HCR 4 
➢ Realização do 1º campeonato Paranaense de HCR 
➢ Realização do 1º campeonato Brasileiro de HCR4 e HCR7 
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➢ Criação da Associação Brasileira de Handebol em Cadeira de Rodas 
(ABRHACAR) 
2012 ➢ Realização das Paraolimpíadas de Londres, Inglaterra 
➢ O velocista Oscar Pistorius e a mesa-tenista Natalia Partyka, que usam 
próteses, conseguiram participar da Olimpíada 
2013 ➢ 1º Campeonato mundial de Handebol em Cadeira de Rodas realizado 
em Curitiba, Paraná 
2016 ➢ Realização das paraolimpíadas no Rio de Janeiro, Brasil. 
➢ Primeira participação da equipe brasileira de Rugby em Cadeira de 
Rodas terminando em 8º lugar. 
➢ Participação de uma delegação de atletas representando os países de 
refugiados, assim como aconteceu nas Olimpíadas 
➢ Retorno da participação de atletas com deficiência intelectual nas 
modalidades de natação, tênis de mesa e atletismo. 
Fonte: Araújo, 2011; ABRHACAR, 2017.   
 
Diante do exposto, entendemos e corroboramos com os autores Silva e Araújo 
(2013) no que se refere aos itens citados por Freitas (1997), quando observamos que 
tais pontos, como por exemplo, a cadeira de rodas deve se adequar ao padrões e 
necessidades de cada praticante para garantir segurança e a competitividade, 
possuindo regras específicas para este fim e são comuns a todos os desportos 
coletivos adaptados em cadeira de rodas. Observamos, nesse sentido, a prioridade 
da busca de desportos adaptados que ofereçam condições de prática para aqueles 
que desejam se engajar ou participar de modalidades adequadas as suas 
características e anseios, sejam elas adaptadas de desportos convencionais ou 
criadas para este público específico.  
Neste cenário, destacamos o primeiro registro em documentos datado de 
01/09/1991 no evento: 4o Simpósio Mineiro de Ciência do Movimento com o título de 
Handebol em Cadeira de Rodas (HCR) de autoria de Paulo Ferreira de Araújo o qual 
já era praticado pelos participantes no projeto de extensão da FEF/UNICAMP. 
Posteriormente foi ampliado com as sugestões de seus praticantes em 1993, com o 
intuito de resgatar as ações da prática do handebol com vistas à adaptação do jogo 
para pessoas com deficiência física. Naquele momento, percebeu-se a necessidade 
de novas modalidades desportivas, tento em vista, as dificuldades de se jogar o BCR 
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da forma como ele era estruturado e também devido ao grau de comprometimento 
dos integrantes do grupo do projeto de extensão denominado Atividade Física e 
Esporte para Pessoa Portadora de Deficiência que existe desde 1988, e vinculado ao 
Departamento dos Estudos de Atividade Física Adaptada na FEF-Unicamp (ITANI, 
ARAÚJO e ALMEIDA, 2004). Entretanto, foi em meados de 2005, na Cidade de 
Toledo, que a prática do HCR foi sistematizada por meio do projeto de extensão 
Atividade Motora Adaptada (Projeto AMA) da Universidade Paranaense (UNIPAR).  
O HCR é um jogo para pessoas com deficiência nos membros inferiores e 
atualmente divide-se em: HCR 4a e HCR 4b cujo as regras se assemelham ao 
handebol de areia, com quatro jogadores em cada equipe e mais quatro reservas. O 
goleiro pode ser qualquer jogador de quadra desde que o mesmo esteja sozinho 
dentro da área do goleiro. Possui um sistema de classificação onde cada jogador 
depois de analisado recebe uma pontuação de acordo com as classes14 que são 1.0, 
1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0. Os pontos de cada atleta não podem ultrapassar em quadra 
na categoria 4a, 12 pontos e na categoria 4b, 7 pontos. E o HCR 7 é muito semelhante 
ao handebol convencional, são sete jogadores em cada equipe. A pontuação da 
classificação funcional é a mesma do HCR4, porém não pode ultrapassar 16 pontos 
em quadra somando todas as pontuações dos sete jogadores (CALEGARI, GORLA e 
ARAÚJO, 2010; ABRHACAR, 2017).  
Percebemos diante do exposto que o BCR e o Rugby possuem o status de 
paradesporto, uma vez que, fazem parte do grupo seleto de modalidades esportivas 
paralímpicas vinculada ao Comitê Paralímpico Internacional (IPC), e em âmbito 
nacional vinculado ao Comitê Paralímpico Brasileiro (CPB). Entretanto, não podemos 
deixar de destacar que o início das mesmas se deu por objetivos terapêuticos, de 
reabilitação ou por uma busca de novas possibilidades e necessidades acerca das 
particularidades de cada deficiência. Como já mencionado, pesquisadores (FREITAS 
e SANTOS, 2012) apontam que a classificação funcional, embora excludente, se torna 
necessária, pois é um mecanismo que permite a equidade da competição, quando o 
foco é o rendimento, embora por vezes, acaba excluindo aqueles que não se 
enquadram em suas regras. Já do caso do HCR, as investigações demonstraram que 
                                                          
14 Tendo em vista o HCR ser uma modalidade ainda em desenvolvimento sujeito a mudanças, e durante 
a pesquisa outras pontuações foram encontradas, esclarecemos que adotamos neste estudo a 
classificação funcional utilizada no Campeonato Brasileiro de 2017 realizado em Balneário Camboriú-
SC.   
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é uma modalidade relativamente nova, se comparada a atuação do BCR e ao RCR, e 
que ainda trilhará um longo caminho até se tornar um desporto paralimpico, conforme 
aponta o quadro 3. 
 
Quadro 3. Período de início e participação brasileira em paralímpiadas do BCR e 
RCR. 
     Fonte: IPC, 2017 
    * Realização da primeira paralimpíada que passou a ser realizada de 4 em 4 anos. 
    * M= masculino; F= feminino 
 
Partindo dessas análises, o que nos parece evidente, é que, embora o desporto 
para pessoas com deficiência tenha seu (re) começo ou (re) construção, por um viés 
focado na reabilitação desses indivíduos, é indispensável, como pontua Paes (2002), 
o conhecimento para que o esporte possa estar alicerçado em uma proposta 
pedagógica que considere, além dos aspectos técnicos relativos a modalidade 
envolvida, a importância de intervir junto ao indivíduo quanto aos aspectos relativos a 
valores e modos de comportamento.  
Ressaltamos o quão complexo é abordar o desporto para pessoas com 
deficiência, no que se refere a sua aproximação, aceitação e aderência a atividade 
física, e por consequência, a prática do desporto adaptado. Isto é, na maioria das 
vezes, esta prática por pessoas com deficiência adquirida tem seu início após 
estabilizar as alterações decorrentes da deficiência (ARAÚJO, 2010), conforme 
elucida a Figura 3. 
 
  
Esporte Órgão Gestor Período Participação Brasileira 
Basquete em cadeira 
de rodas 
IWBF 1960-atual 1972 – Heidelberg, Alemanha (M) 
1976 – Toronto, Canadá (M) 
1980 – Arnhem, Holanda (M) 
1988* – Seul, Coreia do Sul (M) 
1996 – Atlanta, EUA (F) 
2004 – Atenas, Grécia (M) 
2008 – Pequim, China (M/F) 
2012 – Londres, Grã-Bretanha (F) 
2016 – Rio de Janeiro, Brasil (F/M) 
Rugby em Cadeira de 
Rodas 
IWAS 2000-atual 2016 – Rio de Janeiro, Brasil  
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               Figura 3. Iniciação ao desporto adaptado (adaptado de Araújo, 2010) 
                           
Assim, recorremos à sociologia do esporte, que segundo Bourdieu (2004), para 
que o desporto possa se constituir é preciso primeiro perceber que não se pode 
analisar um esporte particular independentemente do conjunto das práticas 
esportivas.  Em seu entendimento, é preciso pensar seu espaço como um sistema no 
qual cada elemento recebe seu valor distintivo. Em outras palavras, para compreender 
um esporte, qualquer que seja, é preciso reconhecer a posição que ele ocupa no 
espaço dos esportes, ou seja, no campo esportivo. É nesse sentido que buscamos 
compreender a relevância de novas adaptações de esportes convencionais para a 
prática das pessoas com alguma limitação ou deficiência.  
O desporto adaptado pode ser um caminho de efetiva inclusão dessas pessoas 
em todos os segmentos da sociedade, entretanto, o mesmo pode estar relacionado 
ao desporto de competição e a busca do reconhecimento dos mesmos valores 
daqueles que praticam esportes sem qualquer limitação ou deficiência. Pode-se ter 
uma projeção que vai além da prática, com influências nos aspectos sociais, 
integração, a sua valorização por meio do desporto e como destaca Araújo (2011) a 
melhora orgânica e a oportunidade de se posicionar diante das dificuldades 
estabelecidas. 
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É, para alguns, o momento único de estar em oposição, resistência, 
cooperação, derrota, vitória e superação dos obstáculos que a 
“deficientização” causada em decorrência de um tratamento subestimado que 
uma sociedade segregadora impõe, é o momento em que a pessoa, mesmo 
deficiente, precisa provar sua eficiência, mesmo que seja para se satisfazer, 
para firmar sua autoestima (ARAÚJO, 2011 p. 177). 
 
 
Neste cenário, quando buscamos essas possibilidades por meio dos Jogos 
Desportivos Coletivos em Cadeira de Rodas (JCDCR) apontamos o HCR em um 
momento de construção de seu caminho numa trajetória de reconhecimento de 
modalidades paralímpicas como o Rugby e o BCR. Percorrendo este caminho de 
construção elencamos alguns fatores que contribuem para a busca ou o interesse de 
determinada modalidade. Primeiramente, destacamos que o contato com as 
modalidades se dá por meio, em muitos casos, de um processo de reabilitação, seja 
ela decorrente de uma necessidade imediata focada em questões motoras e em 
outras situações, pela necessidade de buscar uma (re) integração social. A priori, 
numa visão empírica, a pessoa com deficiência não procura um desporto com o intuito 
de rendimento, e sim, pode-se construir esse gosto pela competição no decorrer do 
processo.  
De acordo com Marques, Almeida e Gutierrez (2007) o esporte tende a se 
adaptar e deriva de atributos e imposições do ambiente onde se manifestam, de forma 
a atender aos anseios e exigências do praticante, sendo resultado de condições 
sociais e da carga cultural de quem se envolve com ele. Para Bourdieu (1990) as 
modalidades esportivas, segundo suas particularidades, podem apresentar diferentes 
modos de execução e de interpretação. São as descobertas dos participantes, que 
definem essas diferentes formas de compreensão, e que estão relacionados com a 
origem cultural e pelas disposições constituídas socialmente por eles. Assim, a 
relação entre o espaço das diferentes modalidades e das relações sociais, podem ser 
aspectos definidores das propriedades pertinentes de cada forma de prática esportiva. 
Um campeonato paralímpico de rugby ou BCR tem um sentido (competição de 
alto rendimento) e deriva de uma modalidade específica (convencional) do esporte. A 
inter-relação entre o sentido e a modalidade da atividade forma o contexto 
(campeonato), ou seja, uma forma de manifestação desportiva. Do mesmo modo, um 
grupo de pessoas com deficiência que se reúne para jogar voleibol ou futsal 
(modalidade), visando diversão e a possibilidade de praticar atividade física (desporto 
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como lazer), com equipes que se revezam e com regras adaptadas às suas 
necessidades, intenções e limitações (esporte de lazer ressignificado) também pratica 
o desporto, sob outra forma de manifestação, e nesse universo de diversidades 
podemos incluir o paradesporto, visto que, ambos os grupos estão envolvidos com a 
prática desportiva, porém sob aspectos diferentes e expostos a situações e valores 
distintos. 
Os indivíduos envolvidos, nessa relação, se apropriam das regras e normas 
das diferentes modalidades do esporte de acordo com seus objetivos e modificam sua 
prática a partir desse mesmo modelo. Para tanto, é preciso compreender as diversas 
manifestações esportivas e considerar o significado dessas para os participantes, nos 
mais diferentes contextos. No caso dos jogos desportivos coletivos em cadeira de 
rodas (JDCCR) há de se considerar que as limitações impostas pela própria 
deficiência seja um dos fatores que limitem o desenvolvimento de determinada 
modalidade, e em contrapartida, se constitua na porta de entrada para novas 
oportunidades de práticas em modalidades que busquem novos adeptos 
independentemente de seus objetivos.  
Marques, Almeida e Gutierrez (2007) comentam que ao refletir sobre as formas 
de manifestação do desporto, pode-se considerar duas as esferas que o compõem: 
a) sentido da prática; b) modalidade da prática. A primeira, diz respeito às razões da 
prática e os valores transmitidos por ela. Por se tratar de um fenômeno que exerce 
transmissão e renovação cultural, pois deriva das características de seus praticantes, 
o esporte transmite valores, e por isso colabora para a formação humana e esses 
valores são diferenciados de acordo com o sentido da prática. A segunda, diz respeito 
às diversas modalidades esportivas que se caracterizam por regras e normas de ação 
próprias e compõem universos diferentes. As modalidades esportivas são formas de 
disputa autônomas quanto às suas determinações legais e, em alguns casos, à sua 
história. Muitas delas têm entidades reguladoras próprias (federações, associações, 
confederações, ligas) que normatizam a prática. Os autores complementam este 
pensamento ao referir que:  
 
Qualquer prática esportiva se expressa por meio de um sentido (uma razão 
de ser, transmitindo valores) e de determinada modalidade (mesmo que as 
regras adotadas sejam adaptadas em relação às formalizadas por entidades 
normativas da modalidade em questão, ou criadas pelos praticantes). Porém, 
não existem vários tipos de esportes, mas sim várias formas de manifestação 
do fenômeno esporte. 
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Assim, o HCR é um desporto coletivo e surge como uma possibilidade no 
campo esportivo para aqueles indivíduos com deficiência que não conseguem por 
diversas razões praticar o Rugby ou o BCR que pode se enquadrar sem restrições a 
uma prática pedagógica voltada para a educação inclusiva, como um deporto 
adaptado de rendimento, dependendo do caráter atribuído a ele. Entendemos ser 
primordial pontuar os passos trilhados neste caminho desde o diagnóstico e 
características da deficiência até sua efetiva adesão a prática escolhida. Com base 
no exposto podemos sistematizar esse caminho de busca das pessoas com 
deficiência físico/motora no tocante aos Jogos Desportivos Coletivos em Cadeira de 
Rodas (JDCCR). 
Nesse sentido, observa-se que o HCR por não ser uma modalidade paralimpica 
e, portanto, não ter critério de elegibilidade definidos ele acaba por abarcar as pessoas 
com deficiência de forma mais abrangente na medida em que permite maior acesso a 
sua prática, ao contrário do BCR e RCR que podem ser caraterizados como 
modalidades mais excludentes uma vez que requer dos atletas características mais 
específicas das deficiências  que tornam possível a sua prática com vistas a atender 
suas regras particulares, conforme observado na Figura 4. 
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HCR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Caminhos percorridos pela busca de novas práticas desportivas 
adaptadas. 
Fonte: Elaborada pela autora. 
 
 
 Davis (2002) ressalta a importância dos esportes como um instrumento de 
inclusão de linguagem universal. E destaca que quando um esporte se torna de 
domínio de muitos povos em diferentes regiões, estados e países, se torna uma 
linguagem que é compreendida, respeitada e praticada com as mesmas regras em 
todo mundo. Isto posto, passam a ser reconhecidas como modalidades em todos os 
continentes e podem ser uma oportunidade para pessoas com deficiência praticarem 
o desporto com as diversas dimensões (educacional, recreativa, competição e 
performance), incluindo a possibilidade de participação profissional desses indivíduos, 
isto é, oportunidades de competição de alto nível, o que hoje, é uma realidade 
possível. 
Pensando no desporto como competição e ou rendimento, e neste contexto, os 
JDCCR destacamos o BCR, o Rugby e HCR, sendo que os dois primeiros possuem 
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competições em todo o mundo, e atualmente se enquadram em modalidades 
paralímpicas.  
O BCR possui, atualmente, 78 clubes filiados a Confederação Brasileira de 
Basquetebol em Cadeira de Rodas (CBBC), que por sua vez, está filiada ao Comitê 
Paralímpico Brasileiro (CPB) e a International Wheelchair Basketball Federation 
(IWBF) distribuídos nas cinco regiões do Brasil, sendo elas: a) Região Sul 13 equipes; 
b) Região Sudeste 23 equipes; c) Região Norte 11 equipes; d) Região Nordeste 19 
equipes; e) Região Centro-Oeste: 12 equipes.15 
Já o Rugby possui atualmente 12 clubes filiados à Associação Brasileira de 
Rugby em Cadeira de Rodas (ABRC) que está filiada ao Comitê Paraolímpico 
Brasileiro (CPB) e a International Wheelchair Rugby Federation (IWRF) e assim 
distribuídos nas três regiões do Brasil, sendo elas: a) Região Sul 3 equipes; b) Região 
Sudeste 7 equipes; c) Região Centro-Oeste 2 equipes.16 
Neste caminho, o HCR segue os mesmos preceitos e atualmente conta com 
25 clubes filiados à Associação Brasileira de Handebol em Cadeira de Rodas 
(ABRHACAR), porém busca no futuro se tornar uma modalidade paralímpica. Assim, 
estão distribuídos nas 4 regiões do Brasil, sendo elas: a) Região Sul 10 equipes; b) 
Região Sudeste 9 equipes; c) Região Norte 1 equipe; d) Região Nordeste 5 equipes17. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
15 As equipes por região do Basquetebol em Cadeira de Rodas estão assim distribuídas: Região Sul: 3 
no Paraná, 3 no Rio Grande do Sul e 7 em Santa Catarina; Região Sudeste: 1 no Espirito Santo; 7 em 
Minas Gerais; 5 no Rio de Janeiro; e 10 em São Paulo; Região Norte: 1 no Acre, 1 no Amapá, 3 no 
Amazonas, 4 no Pará e 2 em Rondônia; Região Nordeste: 2 em Alagoas, 2 na Bahia, 2 no Ceará, 2 no 
Maranhão, 4 na Paraíba, 3 em Pernambuco, 1 no Piauí, 2 no Rio Grande do Norte e 1 em Sergipe; 
Região Centro-Oeste: 5 no Distrito Federal, 5 em Goiás e 2 em Mato Grosso do Sul, (CBBC, 2017) 
16 As equipes por região do Rugby em Cadeira de Rodas estão assim distribuídas: Região Sul: 3 no 
Paraná; Região Sudeste:1 no Espírito Santo; 1 em Minas Gerais; 2 no Rio de Janeiro; e 3 em São 
Paulo; Região Centro-Oeste: 2 equipes Distrito Federal, (ABRC, 2017). 
17 As equipes do Handebol em Cadeira de Rodas estão distribuídas da seguinte forma: Região Sul: 6 
no Paraná e 4 em Santa Catarina; Região Sudeste: 4 no Rio de Janeiro e 5 em São Paulo; Região 
Norte: 1 equipe no Amapá; Região Nordeste: 1 em Alagoas, 1 na Bahia, 2 na Paraíba, e 1 em Sergipe 
(ABRHACAR, 2017).  
61 
 
 
 
 
Figura 5. Distribuição das equipes de Handebol, Basquetebol e Rugby em cadeira 
de rodas no    Brasil. 
Fonte: ABRC,2017; ABRHACAR, 2017; CBBC, 2017. 
 
 Em âmbito mundial o BCR e o RCR são conhecidos em todos os continentes 
(Europa, Ásia, África, Oceania e América) o que demonstra o seu alcance a todos os 
povos e comunidades. Já a prática do HCR tem registros de práticas consolidadas na 
Austrália, Portugal, além de Argentina, Bolívia, Colômbia, Chile, Uruguai, Venezuela 
e Panamá. Contudo, algumas ações foram registradas na Áustria, Espanha, Estados 
Unidos, França, Holanda, Inglaterra, Japão, Malta, Noruega e Suécia.  
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Figura 6. Distribuição das equipes de Handebol, Basquetebol e Rugby em cadeira 
de rodas no mundo. 
Fonte: ABRC,2017; ABRHACAR, 2017; CBBC, 2017. 
 
Embora distante de uma prática massificada quando comparado ao BCR e o 
RCR, do ponto de vista de seu potencial de poder agregar novos adeptos, uma vez 
que, o handebol convencional é de conhecimento mundial e um desporto olímpico o 
que pode facilitar a iniciação daqueles que já tiveram contato com a modalidade. O 
HCR surge como uma possibilidade de prática para aqueles com deficiência 
física/motora que não tenham possibilidades de se adaptar à dinâmica de jogo, às 
regras, às características das modalidades mencionadas, bem como, dificuldades 
devido às limitações impostas pela própria deficiência.  
Ao analisarmos essas questões, resgatamos o que traz a literatura a respeito 
do entendimento sobre deficiência físico/motora que segundo Auxter, Pyfer e Huetting 
(2001) é decorrente de alterações no aparelho locomotor, podendo ocorrer no sistema 
nervoso, nos músculos, nos ossos e nas articulações. E as consequências e possíveis 
limitações estão relacionadas com sua causa e local atingido. Alves e Duarte (2013) 
apontam que as principais causas para a ocorrência da deficiência físico/motora são: 
a) os distúrbios neurológicos, onde ocorrem lesões no sistema nervoso central e 
podem se apresentar como paralisia cerebral, poliomielite, hidrocefalia; b) as lesões 
traumáticas que são ocasionadas por traumas nos músculos, no sistema nervoso 
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central, nos ossos, e nas articulações. Apresentam-se como lesões na medula 
espinhal, traumatismo cranioencefálico e amputação.  As deficiências ortopédicas são 
deformidades, doenças e lesões nos ossos e nas articulações e estão presentes nos 
quadros de artrite, espondilose e outros.  
Diante de inúmeras características acerca dos tipos de deficiência físico/motora 
que se apresentam, é relevante perceber e entender que uma modalidade pode ou 
não ser adequada àquela pessoa. Por outro lado, outros fatores podem também 
interferir ou modificar o processo de escolha, como os aspectos psicológicos que 
influenciam de forma positiva ou negativa essa busca, e como, outras áreas da ciência 
podem nos auxiliar no entendimento destas particularidades.  
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3. INDICADORES PSICOLÓGICOS 
 
 
3.1 A Psicologia do Esporte e do Exercício 
 
Os indivíduos com deficiência físico/motora, participam de atividades 
desportivas devido a um conjunto de razões, incluindo fatores motivacionais que os 
levam a ser fisicamente mais ativo. Para Campbell e Jones (1994), as pessoas que 
participam dessas atividades têm níveis mais elevados de bem-estar psicológico do 
que aqueles que não participam. 
A psicologia do esporte (PsE)18 atualmente tem seu foco em situações que 
envolvem motivação, personalidade, agressão e violência, liderança, bem-estar 
psicológico, pensamentos e sentimentos de atletas e outros aspectos da prática 
esportiva. Torna-se relevante, portanto, uma vez que, a Psicologia em conjunto com 
a Antropologia, Filosofia e Sociologia do Esporte compõem as chamadas Ciências dos 
Esportes, contribuindo para o nível técnico mais equilibrado de atletas de alto 
rendimento, dando ênfase especial a preparação emocional de seus jogadores 
(Rúbio, 1999). 
Embora a PsE possa ser aplicada a uma grande parcela da população, cujo o 
foco é a preocupação com crianças, indivíduos com dificuldades físicas decorrentes 
de incapacidades mentais provocados por depressão, idosos e praticantes sem 
qualquer tipo de problema ou patologia em busca da satisfação pessoal e da 
participação, alguns profissionais a utilizam para ajudar atletas de elite a atingirem o 
seu desempenho máximo (WEINBERG e GOULD, 2017). 
Nesse sentido, Samulski (1992) aponta quatro campos de aplicação da 
Psicologia do Esporte: a) O esporte escolar, que tem como objetivo a formação 
calcada em princípios socioeducativos, preparando seus praticantes para a cidadania 
e o lazer; b) O esporte recreativo, que visa o bem-estar de todas as pessoas; c) O 
esporte de reabilitação, que busca desenvolver um trabalho que promova a 
reabilitação por meio da prevenção e intervenção de pessoas com algum tipo de lesão 
ou deficiência; d) O esporte rendimento, que tem como objetivo a otimização da 
                                                          
18 Gil (2000) define a psicologia do esporte e do exercício como sendo “o estudo científico de pessoas 
e seus comportamentos em contexto esportivos e de exercício e na aplicação prática desse 
conhecimento”. 
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performance, onde o psicólogo atua investigando e transformando os determinantes 
psíquicos que interferem no rendimento do atleta ou do grupo.  
Na PsE as diferenças individuais não se resumem apenas no aspecto da 
personalidade, pois outros temas também são pesquisados como a motivação, 
ansiedade e estresse, por exemplo. Ela pode contribuir para o desenvolvimento do 
esporte paralímpico e das pessoas com algum tipo de deficiência, favorecendo sua 
participação nos mais diversos esportes adaptados, reconhecendo sua importância 
no processo de reabilitação, levando em conta a atividade física como meio 
favorecedor e eficaz de reinserção, socialização, melhoria da qualidade de vida, lazer 
e superação de limites (SAMULSKI, NOCE e CHAGAS, 2009).  
Alguns estudos (RUFFER, 1976; VEALEY, 2002 e FILHO e RIBEIRO, 2005) 
têm demonstrado o quanto é relevante pesquisar a personalidade em situações 
esportivas e de exercício. O que levam algumas pessoas a praticarem exercícios e 
continuarem com seu programa e outros, porém, desistem e não tem motivação? Por 
que alguns escolhem modalidades individuais e outros, modalidades coletivas? O 
estudo da personalidade contribui para um trabalho mais eficaz com alunos, atletas e 
praticantes de exercício. 
Weinberg e Gould (2017, p.46) definem personalidade como sendo a “soma 
das características que tornam uma pessoa única”. Entretanto, Hollander (1967) e 
Martens (1975) dividem a personalidade em três níveis: a) Núcleo Psicológico, b) 
Respostas Típicas e c) Comportamento Relacionado ao Desempenho de Atletas. 
O Núcleo Psicológico é o nível mais básico da personalidade e o mais 
profundo, sendo caracterizado por valores e atitudes, interesses e motivações, 
incluindo as crenças sobre si mesmo e sobre seu autoconceito. As Respostas 
Típicas são as formas como cada um de nós aprende a se ajustar ao ambiente ou 
como geralmente respondemos ao mundo a nossa volta. E o Comportamento 
Relacionado ao Desempenho de Papéis que diz respeito a forma como agimos 
baseado em nossa percepção da situação social, sendo o aspecto mais variável da 
personalidade. Isto é, seu comportamento muda à medida que mudam nossas 
percepções do ambiente. 
O que torna relevante o papel da PsE diante deste cenário são os números 
apresentados no último Censo pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), no ano de 2010, o qual aponta que cerca de 45.623.910 pessoas 
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apresentavam ao menos uma deficiência, o que representa quase 24% do total da 
população brasileira (IBGE, 2016). 
Outro fator importante destacado por Samulski, Noce e Chags (2009) diz 
respeito ao trabalho para as pessoas com deficiência voltado para atletas, que deve 
ser pautado na aplicação de programas individuais ou em grupo, com foco na 
motivação, visando a permanência dos mesmos no esporte e o aumento de força de 
vontade e resistência a situações de estresse. Ressalta-se que, os impactos 
decorrentes das sequelas da deficiência ou pelas incapacidades e limitações impostas 
a algum segmento corporal podem fazer com que estes indivíduos apresentem níveis 
mais elevados de ansiedade e insegurança, o que pode estar relacionado a situações 
das condições de vida diária, como também, de exigências próprias do esporte 
(ROBBINS e DUMMER, 2001). 
Assim, de forma a contribuir para a prática do desporto com foco na pessoa 
com deficiência, profissionais podem recorrer à PsE em conjunto com a Pedagogia do 
Esporte. Galatti, Ferreira, Silva e Paes (2008), que apontam a Pedagogia do Esporte 
como uma linha de estudos em ascensão de diversificada abrangência, cujos estudos 
ligam-se ao organizar, sistematizar, aplicar e avaliar procedimentos pedagógicos 
adequados para processos de ensino, especialização e treinamento de diversas 
modalidades esportivas, nos variados contextos nos quais essa prática se mostra 
possível.  
A atividade física está relacionada a muitos aspectos benéficos, sendo eles, 
físicos, sociais e fisiológicos, contribuindo para a redução da depressão, ansiedade, 
diabetes e doenças cardiovasculares (WARBURTON, NICOL e BREDIN, 2006). O 
desporto, também tem seu papel de relevância auxiliando no aumento da autoestima 
e diminuição da pressão social e física, e pode ir além e ajudar os indivíduos com 
deficiência a fazerem parte da sociedade, ter uma conexão com o mundo de novo e a 
se livrar do sentimento de incapacidade.  
 
 
3.2 Motivação 
  
  
Todos os benefícios materiais e emocionais que o desporto pode proporcionar 
são importantes para as pessoas com deficiência, desde elogios, recompensas, 
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medalhas e campeonatos, os quais motivam os atletas e jogadores e ajudam a atrair 
novos adeptos (BEYAZOVA e GÖKÇE, 2000). Segundo Raposo (1995), quando nos 
referimos ao desporto, a motivação talvez seja o fator mais importante para a 
permanência e continuidade dos atletas numa determinada modalidade. Ela é 
apontada como um dos fatores psicológicos de maior relevância para o sucesso 
desportivo.   
Um estudo conduzido por Boas, Bim e Bariam (2003) em 10 indivíduos, com o 
intuito de investigar os aspectos motivacionais que conduzem pessoas com 
deficiência à prática do basquetebol sobre rodas concluiu que 50% da amostra 
buscam esta atividade como uma possibilidade de prática com foco no lazer e na 
recreação, e 20% com o objetivo de competição. 
Sage (1977) define motivação como direção e intensidade de um esforço. Isto 
é, num contexto esportivo, a direção do esforço baseia-se na busca individual de um 
objetivo, bem como, aos atrativos de determinadas situações. A intensidade do 
esforço refere-se ao grau de energia que uma pessoa despende no cumprimento de 
uma situação particular. Embora, Weinberg & Gould (2017) relatem que ambas, 
direção e intensidade sejam próximas, do ponto de vista teórico devem ser separadas. 
Contudo, a motivação pode afetar a seleção, intensidade e persistência de um 
indivíduo, pois no caso do esporte, interfere diretamente na qualidade da performance 
do atleta. 
A motivação pode ter duas fontes: a intrínseca e a extrínseca. A motivação 
intrínseca refere-se às pessoas que se esforçam interiormente para serem 
competentes e autodeterminadas em sua busca por dominar a tarefa a ser 
desenvolvida. E a motivação extrínseca refere-se a um conjunto variado de 
comportamentos, assumidos com vistas a um fim claramente definido, e não pelo 
prazer e divertimento gerado pela própria atividade (NTOUMANIS, 2001), isto é, 
recompensas que são oferecidas aos participantes. Atualmente a motivação 
intrínseca e extrínseca é vista como um “continuum” e traz diferentes tipos de 
motivação. 
Na motivação intrínseca temos: a) Conhecimento: O indivíduo se compromete 
numa atividade pelo prazer, pela satisfação que experimenta enquanto aprende, 
explora ou tenta entender algo novo; b) Realização: O indivíduo participa de uma 
atividade pelo prazer e pela satisfação que sente ao criar alguma coisa ou dominar 
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habilidades difíceis; c) Estímulo: O indivíduo participa de uma atividade para vivenciar 
sensações de prazer. 
 E na motivação extrínseca temos: a) Regulação integrada: A atividade é 
pessoalmente importante devido mais a um resultado valorizado do que ao interesse 
na atividade por si própria; b) Regulação identificada: O comportamento é muito 
valorizado, aceito e considerado pelo indivíduo e, portanto, é realizado de boa 
vontade, mesmo que a atividade não seja prazerosa.; c) Regulação introjetada:  O 
indivíduo é motivado por estímulos e pressões internas, porém, o comportamento 
ainda não é considerado autodeterminado porque é regulado por contingências 
externas; d) Regulação externa: O comportamento é totalmente controlado por fontes 
externas, como recompensas; e) Falta de motivação: Os indivíduos não são 
motivados nem intrínseca nem extrinsecamente e, portanto, experimentam 
sentimentos difusos de incompetência e de falta de controle. 
 
Falta de 
motivação 
  Motivação extrínseca    Motivação intrínseca 
            
                      Limiar de  
                Autonomia 
       
            
            
            
Falta de 
Motivação 
  Regulação 
Externa 
Introjetada Identificada Integrada   Estimulação Realização Conhecimento 
 
Baixa autodeterminação                  Alta autodeterminação 
 
Figura 7. Continuum da motivação intrínseca e extrínseca. (WEINBERG E GOULD, 
2017) 
 
Samulski (1992) e Vlachopoulos, Karageorghis e Terry (2000) denominam os 
traços internos de motivação intrínseca, que consiste na capacidade desenvolvida 
pelo próprio atleta para a realização de um interesse, por exemplo, vontade, desejo, 
determinação, que por vezes, podem contrastar com situações externas adversas que 
dificultam seu cumprimento. Já a motivação extrínseca está relacionada com fatores 
externos como o reconhecimento social, elogio, premiações que interferem numa 
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conduta. Desse modo, Samulski (1992) refere que para o desporto e, em especial, o 
desporto de alto rendimento, é relevante o desenvolvimento da motivação. 
Entretanto, alguns fatores sociais como o sucesso e fracasso, foco na 
competição, e comportamentos de treinadores e alguns fatores psicológicos como a 
necessidade de competência, de autonomia e de relacionamento podem afetar as 
motivações intrínsecas e extrínsecas (WEINBERG e GOULD, 2017). 
Segundo Roberts (1992), é um erro relacionar motivação no esporte ou nas 
práticas corporais diretamente com a performance (resultado final e rendimentos), 
sendo mais coerente dizer que é com a ajuda da motivação que podemos entender e 
analisar as diferenças individuais em situações variadas, em que é exigida uma boa 
performance. A motivação do indivíduo pode melhorar ou piorar seu desempenho no 
esporte, mas não pode justificá-lo. A performance seria apenas o objetivo final de todo 
o processo motivacional, sem contar que muitas vezes o atleta pode estar motivado, 
mas não apresentar os resultados ou o desempenho esperado, em virtude de diversos 
fatores intrínsecos e extrínsecos. 
 
 
3.3 Ansiedade 
 
 
A ansiedade é inerente ao ser humano, é uma reação psicofisiológica diante 
de algum perigo ou ameaça. O que torna relevante sua abordagem psicológica em 
indivíduos praticantes de atividades físicas e atletas. 
O nível de estresse competitivo pode afetar o desempenho de um atleta, isto 
é, níveis muito altos de ansiedade podem inibir o desempenho atlético, uma vez que 
atletas têm declarado baixos resultados causados pelo fato de estarem muito ansiosos 
sobre tal evento. Altos níveis de ansiedade podem distorcer a percepção externa em 
volta do atleta, causado reações erradas nos momentos de decisões (MORAES, 
1990). 
Rubio (1999) aponta que não é incomum ouvir relatos de atletas de que a 
performance está sendo afetada pelo que chamam de ansiedade, antes ou durante 
uma competição e que recorrem às mais diversas estratégias, porém sabe-se que ela 
é necessária e que varia de atleta para atleta. Alguns estudos realizados em fisiologia 
e psicologia tem demonstrado que um determinado tipo de ansiedade é necessário 
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para a prontidão na execução de algumas tarefas, isto é, um estado mínimo de 
disposição para a competição, estado esse chamado de ativação.  
A ativação baseia-se numa combinação de atividades fisiológicas e 
psicológicas em um indivíduo e refere-se à intensidade das dimensões de motivação 
em determinada situação. Isto é, ocorre ao longo de um continuum, alterando de 
pouco excitado (falta de ação, inércia) à completamente excitado (agitado) 
(WEINBERG e GOULD 2017). 
 Gould e Krane (1992) definem ansiedade como sendo o impacto emocional ou 
dimensão cognitiva da ativação. Para Weinberg e Gould (2017) a ansiedade é um 
estado emocional negativo caracterizado por nervosismo, preocupação e apreensão 
e está associado com ativação ou excitação do corpo. 
Desse modo, a ansiedade é composta por componentes como: A) a ansiedade 
cognitiva: que tem um componente de pensamento (preocupação) e B) a ansiedade 
somática: que é o grau de ativação física percebida (WEINBERG e GOULD, 2017). O 
mais importante desenvolvimento conceitual no estudo da ansiedade teve sem dúvida 
a ver com a distinção conceitual entre os componentes cognitiva e somática da 
ansiedade. A premissa básica de uma conceitualização multidimensional da 
ansiedade é que as componentes da ansiedade (cognitiva e somática) são 
independentes porque têm diferentes antecedentes e consequências que influenciam 
o rendimento de forma distinta. Logo, podem ser manipuladas de forma independente 
(JONES e HARDY, 1990). 
Liebert e Morris (1967) e Martens et al. (1990) aplicaram esta distinção às 
reações de ansiedade no desporto, na qual a ansiedade cognitiva se manifesta 
usualmente por meio de expectativas negativas acerca do rendimento e de uma auto 
avaliação negativa como: será que vou vencer? ou será que vou conseguir? 
A ansiedade cognitiva consiste em pensamentos negativos e 14 preocupações 
sobre a performance, incapacidade para se concentrar e atenção. Trata-se de um 
componente mental do estado de ansiedade causada pelo medo de uma avaliação 
negativa e que causa reações, tais como o medo, apreensão, apatia, desinteresse, 
pensamentos negativos. É essencialmente determinada pela sensação de apreensão 
e tenacidade psíquica. Este tipo de ansiedade, quando aumentada, produziria efeitos 
negativos nas atividades desportivas que requerem maior concentração, estratégia e 
agilidade psicomotora fina, tais como o xadrez, golfe, tiro ao alvo, dança, etc. 
(MARTENS, VEALEY e BURTON, 1990). Para os autores, a ansiedade cognitiva é 
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caracterizada pela consciência de pressentimentos desagradáveis acerca de si 
próprio ou estímulos exteriores, preocupações e distúrbios de imagens visuais. No 
desporto, a ansiedade cognitiva é normalmente manifestada negativamente, quer nas 
expectativas de performances, quer na autoavaliação do atleta. Neste contexto, o grau 
de estado de ansiedade cognitiva vivido por um atleta depende da sua percepção de 
competência, que se baseia principalmente em experiências competitivas prévias. 
Porém, fatores situacionais grandemente independentes de experiências passadas, 
como a capacidade do adversário, também a podem influenciar. 
A ansiedade somática, refere-se às percepções dos sintomas corporais 
causados pela ativação do SNA, caracterizada por uma grande variedade de sintomas 
somáticos como tremor, palidez facial, mãos úmidas, hipertonia muscular, 
inquietação, hiperventilação, sudorese, boca seca, aumento da frequência cardíaca 
(FC), etc. Envolve a participação do organismo como um todo, colocando-o em estado 
de alerta, resultando no aumento dos níveis de adrenalina e cortisol. Um elevado nível 
de ativação por meio da ansiedade somática é essencial para atividades desportivas 
que requerem velocidade, resistência e força, como o futebol, hóquei em patins, 
basquetebol, natação, salto em altura, etc. Entretanto, um nível elevado de ansiedade 
somática seria negativo para habilidades complexas que exigem motricidade fina, 
muita coordenação, concentração e equilíbrio (MARTENS, et. al., 1990). Assim, a 
ansiedade somática deverá influenciar o desempenho inicial, quando os atletas estão 
nervosos ou tensos, e ter um impacto mínimo no desempenho posterior (MORRIS, et. 
al., 1981; MARTENS et. al., 1990). 
Outras diferenças importantes em relação à ansiedade são apontadas por 
Spielberger (1989) e Weinberg e Gould (2017) como a ansiedade-estado: que 
corresponde ao componente de humor em constante variação, isto é, um estado 
emocional temporário, em continua variação, composto por sentimentos apreensão e 
tensão conscientemente percebidos, vinculados com a ativação do sistema nervoso 
autônomo. Os autores apresentam ainda, a ansiedade-estado cognitiva que se 
relaciona ao grau em que o indivíduo se preocupa ou tem pensamentos negativos e a 
ansiedade-estado somática que se relaciona às mudanças de momento a momento 
na ativação fisiológica percebida. E por fim a ansiedade-traço, que diferentemente da 
ansiedade cognitiva, esta faz parte da personalidade, sendo uma tendência ou 
disposição comportamental adquirida influenciando o comportamento. Para Martens 
et al. (1990), o traço de ansiedade é visto como uma predisposição para entender os 
72 
 
estímulos envolventes como ameaçadores, ou não, e responder a esses estímulos 
com diferentes níveis de estado de ansiedade. 
Um estudo realizado por Silva A. et. al. (2012) com 27 atletas paralímpicos de 
pista e campo, de ambos os gêneros, revelou que 72% dos atletas exibiram nível de 
ansiedade aumentada, e como consequência, estes atletas apresentaram má 
qualidade do sono. 
Ferreira, Chatzisaizantis, Gaspar (2007) analisaram a ansiedade competitiva 
de 42 atletas com deficiência das modalidades de natação, usuários de cadeira de 
rodas, atletismo de pista e de campo e maratona, e concluíram que os atletas com 
experiência nacional apresentaram ansiedade cognitiva e ansiedade somática maior 
e autoconfiança menor do que os atletas de nível internacional, porém a ansiedade 
diminui gradualmente conforme a aproximação da competição. 
  Kolayis (2012) examinou como a autoestima de 124 jogadores de basquetebol 
em cadeira de rodas influenciou o impacto dos níveis de motivação sobre seus níveis 
de ansiedade estado e ansiedade traço, e concluíram que motivação e autoestima 
são os melhores preditores de ansiedade traço e ansiedade estado entre jogadores 
da primeira liga. 
 Percebemos que todos os benefícios, seja material ou emocional, que o 
desporto possa oferecer, também são importantes para as pessoas com deficiência, 
bem como, elogios, organização de campeonatos e recompensas, impactam na 
motivação e auxiliam atletas a continuar suas atividades e atrair novos adeptos à 
prática de modalidades adaptadas ou de rendimento. 
 
 
3.4 Estresse 
 
 
Segundo Andersen et. al. (2014), o desporto adaptado competitivo se 
apresenta de forma predominante em situações que exigem movimentos em alta 
intensidade com sucessivos períodos curtos de recuperação, caracterizando esforços 
intermitentes. Essa situação predispõe a um alto estresse fisiológico de forma aguda, 
e suas aplicações de forma contínua em treinos e competições associados com 
períodos curtos de recuperação, ocasiona a ocorrência de supertreinamento, e 
consequentemente, o aumento de lesões precoce (MATOS e WINSLEY, 2007).  
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As cargas de treinamento físico têm aumentado significativamente nos últimos 
anos pela busca de melhores resultados em atletas de competição nas mais diversas 
modalidades esportivas. Assim, o excesso de treino constante e com volume de 
esforços, podem acarretar aos atletas um alto estresse físico e enfraquecimento no 
processo de recuperação física, aumentando as chances de ocorrerem traumas, como 
por exemplo a fadiga muscular e a lesões musculares (LEITE et. al., 2015). 
O supertreinamento, segundo Lehmann (1999), ocorre devido a um 
desequilíbrio entre estresse e recuperação, isto é, grandes fatores estressantes 
combinados com pouca recuperação. Embora as causas do supertreinamento não 
sejam totalmente conhecidas, o mesmo pode estar associado aos períodos de 
treinamento. 
A prática desportiva, segundo Smith (1980), cria níveis elevados em muitos 
atletas, seja no desporto de iniciação ou de alta competição. Isto é, enquanto para uns 
a atividade é uma situação agradável e desafiadora, para outros, porém, pode ser 
entendida como ameaçadora ou até aversiva. 
O termo estresse é originário da física e foi usado pela primeira vez na área da 
saúde em 1925 pelo médico Hans Hugo Bruno Selye, que o definiu como uma 
síndrome geral de adaptação, na qual, o organismo do indivíduo luta para 
reestabelecer a homeostase que está fora do seu equilíbrio. Este processo segundo 
Selye (1965) se desenvolve em três fases: alarme, resistência e de exaustão (LIPP, 
2005). 
McGrath (1970, p.20) define estresse com sendo “um desiquilíbrio substancial 
entre demanda (física e/ou psicológica) e capacidade de resposta, sob condições em 
que a falha em satisfazer aquela demanda tem importantes consequências”. O 
processo de estresse segundo Weinberg e Gould (2017) compõe-se de quatro 
estágios:  
• Estágio 1: demanda ambiental (física e psicológica),  
• Estágio 2: percepção da demanda ambiental (ameaça psicológica ou 
física percebida),  
• Estágio 3: respostas ao estresse (física e psicológica) ativação, 
ansiedade-traço (cognitiva e somática), tensão muscular, alterações de atenção; e  
• Estágio 4: consequências comportamentais (desempenho ou resultado)  
O nível de ansiedade-traço de uma pessoa influencia a forma como ela percebe 
o mundo. As pessoas com ansiedade-traço elevada tendem a perceber mais 
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situações como ameaçadoras, do que aquelas com ansiedade-traço mais baixa. Por 
isso, ela é uma influência importante no Estágio 2 do processo de estresse. Por outro 
lado, se a percepção da pessoa do desequilíbrio entre a demanda (estágio 1) e sua 
capacidade de resposta (estágio 3) a faz sentir-se ameaçada, o resultado será o 
aumento da ansiedade-estado trazendo com ele preocupação (ansiedade-estado 
cognitiva), maior ativação fisiológica (ansiedade-estado somática) ou ambas 
(WEINBERG e GOULD, 2017).  
Para Samuski, Noce e Chagas (2009) o estresse é produto da interação do 
homem com o meio ambiente físico e sócio cultural. Para Nitsch (1981) existem fatores 
pessoais e ambientais que interagem no processo de surgimento e gerenciamento do 
estresse. E complementa referindo-se ao estresse como uma consequência das 
condições internas e externas e de suas proporções, e ao meio ambiente que indica 
com qual probabilidade uma determinada realidade provoca o estresse e com que 
frequência se encontra essa realidade no dia a dia. 
Embora não se possa afirmar que os efeitos do exercício físico sejam o único 
que cause mudanças no estado de humor de um indivíduo, é sabido que seus efeitos 
podem estar associados às alterações positivas no estado de humor, redução na 
ansiedade, estresse e depressão, melhoria geral da aptidão física, grandes ganhos 
de independência e autoconfiança para a realização de atividades da vida diária, além 
de uma melhora do autoconceito e da autoestima dos praticantes.  
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4. METODOLOGIA 
 
4.1 Caracterização do Estudo 
 
O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva correlacional 
com delineamento transversal. As pesquisas descritivas se baseiam na premissa de 
que os problemas podem ser resolvidos e as práticas podem ser melhoradas por meio 
de descrição e análise de observações objetivas e diretas. Os estudos correlacionais 
baseiam o seu delineamento na coleta de dados sobre duas ou mais variáveis nas 
mesmas pessoas e na determinação das relações entre essas variáveis, não havendo 
manipulação das mesmas, nem administração de tratamentos experimentais 
(THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 2007). 
 
 
4.2 Variáveis do Estudo 
 
As variáveis psicológicas do presente estudo são a motivação intrínseca, o 
traço de ansiedade e as suas sub escalas (Traço de ansiedade somática, 
preocupação e perturbação da concentração), o traço de ansiedade competitiva e o 
estado de estresse e recuperação.  As variáveis independentes utilizadas para esta 
investigação são: idade, anos de experiência na modalidade, sessões de treino 
semanal, tempo de treino, e participarem em eventos nacionais e internacionais. 
 
 
4.3 População e Amostra 
 
O presente estudo envolveu 46 indivíduos do sexo masculino, todos os 
praticantes embora em níveis diferentes, são denominados de atletas das 
modalidades desportivas coletivas em cadeira de rodas e estão em três grupos 
configurados da seguinte forma:  
Grupo 1 (G1): n=23 atletas de HCR com idades entre 17 e 57 anos;  
Grupo 2 (G2): composto por n=12 atletas de RCR com idades entre 26 e 35 
anos e, 
 Grupo 3 (G3): n=11 atletas de BCR com idades entre 27 e 45 anos.  
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Os dados embora em momento distintos foram coletados durante os eventos 
inerentes a cada grupo, XIII Campeonato Brasileiro de HCR realizado de 26 a 29 de 
maio de 2016 em Toledo no Estado do Paraná, X Campeonato Brasileiro de RCR 
realizado de 12 a 16 de julho de 2017 na ANDEF em Niterói no Estado do Rio de 
Janeiro e o Campeonato Brasileiro de BCR, 1ª divisão, realizado de 04 a 09 de 
dezembro de 2017 no Centro de Treinamento Paralímpico no Estado de São Paulo. 
Para a seleção dos sujeitos que atendessem ao campo de interesse desta 
pesquisa os envolvidos foram selecionados de forma não-probabilística intencional, e 
para delimitar a amostra visando a consecução dos objetivos do estudo, fez-se 
necessário estabelecer os seguintes critérios: critérios de inclusão: (1) atletas 
participantes de campeonatos nacionais e internacionais; (2) atletas que não faziam 
uso de medicamentos que interferissem no desempenho; (3) atletas que dispuseram-
se a  responder o questionários por completo. Como critérios de exclusão: atletas 
que deixassem a competição por lesão ou que se recusassem por algum motivo a 
responder os questionários antes do término da competição.  
A escolha dessa população pautou-se no critério de envolver atletas 
representantes, em nível nacional, de modalidades reconhecidas como paralímpicas, 
entre elas, o BCR e o RCR. Incluiu-se também os atletas do HCR que constituem-se 
como praticantes de desporto coletivo em cadeira de rodas, muito embora sua prática 
não figure no rol das modalidade paralímpicas. No entanto, tal modalidade encontra-
se em desenvolvimento e consolidação tornando-se importante para este estudo a 
inclusão de seus atletas. 
 
4.4. Aspectos Éticos da Pesquisa 
 
O presente projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Paranaense (COPEP), sob o parecer nº 
1.903.297/2016. 
Todos os participantes foram informados em relação aos procedimentos da 
coleta de dados e foram orientados a assinar o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) para compor a amostra do presente projeto caso aceitem ser 
voluntários da pesquisa.  
Foi assegurado sigilo à identidade dos participantes, o caráter confidencial das 
informações relacionadas com a privacidade e proteção da imagem. Em relação aos 
77 
 
dados, os participantes tiveram livre acesso para análise das informações em 
qualquer etapa da pesquisa, os quais poderiam a qualquer momento entrar em 
contado com os pesquisadores por meio de telefone e/ou endereço de 
correspondência eletrônica.  
 
 
4.6 Instrumentos e Procedimentos para a coleta de dados  
 
Inicialmente solicitamos autorização aos presidentes da Associação Brasileira 
de Handebol em Cadeira de Rodas (ABRHACAR), ao presidente da Associação 
Brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas (ABRC) e ao presidente da Confederação 
de Basquetebol em Cadeira de Rodas (CBBC)19. Foi solicitada também autorização 
aos técnicos de cada equipe. Após a anuência dos técnicos que ocorreu durante o 
congresso técnico, foram identificados os atletas e praticantes que atenderam aos 
critérios de seleção estipulados e procedeu-se a coleta de assinaturas nos Termos de 
Consentimento Livre e Esclarecido.  
A coleta dos dados dos indivíduos praticantes de HCR foi realizada de 30 de 
outubro a 02 de novembro de 2015 desde a chegada das equipes à cidade para a 
realização do campeonato brasileiro. Para todos os atletas e praticantes das três 
modalidades foram adotadas as seguintes etapas: 
 a) Aplicação do questionário de Identificação no decorrer do dia de acordo com 
a chegada das equipes: contendo informações relativas à escolaridade, ao tempo de 
prática esportiva de acordo com cada modalidade, frequência, tipo de 
lesão/deficiência, praticam ou não de outra modalidade, qualidade do sono, com o 
intuito de identificar e caracterizar os participantes. 
b) Aplicação do Questionário Intrinsic Motivation Inventory (IMI) proposto por 
McAuley, Duncan, & Tammen (1989). Entretanto, para o presente estudo utilizou-se a 
versão portuguesa traduzida e adaptada por Fonseca (1999): Este instrumento 
consiste numa escala de 18 afirmações que constituem quatro subescalas 
constituídas por cinco itens cada uma, com exceção da subescala Pressão/Tensão 
com quatro itens. A subescala Prazer/Interesse (01, 05, 09 e 13) busca refletir o prazer 
com que cada indivíduo executou a atividade; a subescala Competência (03, 07, 11, 
                                                          
19 Autorizações solicitadas e disponíveis nos Apêndices 1, 2, 3 e 4, respectivamente, Presidente da 
ABRHACAR, ABRC, CBBC e aos técnicos de cada equipe. 
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15 e 18) espelha a percepção dessa mesma competência durante a execução; a 
subescala Percepção do Esforço (02, 06, 10, 14 e 17) reflete o esforço empregado na 
execução e pôr fim a subescala Pressão/Tensão (04, 08, 12 e 16) que mostra o 
"desconforto" durante a realização da tarefa. Os indivíduos respondem o questionário 
aos quais se aponta numa escala tipo Likert de 5 níveis de resposta, que variam entre 
1 (“discordo totalmente”) e 5 (“concordo totalmente”) no primeiro dia de competição 
30 minutos antes do jogo.  
c) Escala de Ansiedade no Desporto - EAD (SAS – Sport Anxiety Scale) 
proposta por Smith, Smoll & Schultz (1990), traduzida e adaptada por Cruz e Viana 
(1997): Este instrumento foi construído para medir diferenças individuais no traço da 
Ansiedade Somática, composto por duas dimensões do traço de Ansiedade Cognitiva: 
Preocupação e Perturbação da Concentração. A SAS é composta por um total de 21 
itens, dispostos em 3 subescalas: a) Ansiedade Somática (01, 04, 08, 11, 12, 15, 17, 
19 e 21); b) Preocupação (03, 05, 09, 10, 13, 16 e 18); e c) Perturbação da 
Concentração (02, 06, 07, 14 e 20). Para cada item os indivíduos respondem, como 
reagem geralmente, antes ou durante a competição, de acordo com uma escala Likert 
de 4 pontos (1 = Nada; 4 = Muito). Os resultados de cada subescala são obtidos 
somando os valores de cada um dos respectivos itens. Paralelamente, pode obter-se 
também um resultado total do traço de ansiedade competitiva, adicionando os 
resultados totais das 3 subescalas. Este questionário foi aplicado no segundo dia de 
competição 30 minutos antes do jogo. 
d) Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas (RESTQ-76 Sport)20, 
proposto por Kellmann et al. (2009) e traduzido e validado para a língua portuguesa 
por Costa e Samulski (2005): O RESTQ-76 Sport contém 19 escalas que avaliam 
eventos potencialmente estressantes e tranquilizantes e suas consequências 
subjetivas dos últimos três dias/noites (Quadro 5). O questionário compreende 77 
itens e cada escala do RESTQ-76 Sport consiste em quatro itens avaliados por uma 
escala Likert com valores que variam de 0 a 6 pontos (0=nunca; 1=pouquíssimas 
vezes; 2=poucas vezes; 3=metade das vezes; 4=muitas vezes; 5=muitíssimas vezes; 
6=sempre), indicando a incidência de eventos e atividades relatadas. Os valores das 
escalas são calculados pelos valores médios dos respectivos itens. Altos escores nas 
escalas associadas às atividades de estresse refletem muitas situações de estresse 
                                                          
20 Questionários disponíveis nos Anexos 1, 2, 3 e 4, respectivamente, Questionário de identificação, 
IMI, SAS e RESTQ-76 Sport. 
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subjetivo, enquanto altos escores nas escalas associadas à recuperação refletem 
muitas atividades de recuperação (KELLMANN et al., 2009). Este instrumento foi 
desenvolvido para mensurar a ocorrência do estado de estresse atual, em conjunto 
com a incidência de atividades associadas com a recuperação de atletas sendo 
utilizado no último dia de competição. 
A aplicação dos questionários foi realizada pela pesquisadora, auxiliada por 
seis voluntários previamente treinados e orientados para cada função. 
 
 
4.7 Análise e tratamento estatístico dos dados 
 
Todas as análises foram realizadas no software SPSS versão 22.0. Para a 
análise dos dados, foram utilizados frequência e percentual para as variáveis 
categóricas. Para as variáveis numéricas, inicialmente foi verificada a normalidade dos 
dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como os dados não apresentaram 
distribuição normal, foram utilizadas Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) para a 
caracterização dos resultados. Na comparação entre os grupos foi utilizado o teste de 
Kruskal-Wallis seguido do teste “U” de Mann-Whitney para pares de grupos. Para a 
correlação entre as variáveis foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman. 
Considerou-se um nível de significância de p < 0,05.  
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5. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
 
 
5.1. Conhecendo os agentes do universo da pesquisa 
 
Com o intuito de caracterizar os agentes da amostra e construir o perfil dos 
atletas que fizeram parte deste estudo, fez-se necessário alguns apontamentos 
acerca de suas particularidades que pudessem delinear suas ações em âmbito 
desportivo. Os resultados a seguir foram extraídos do questionário de identificação 
durante as entrevistas. 
Os dados demográficos apresentados demonstraram que, na modalidade do 
HCR (G1), a média de idade dos atletas foi de 36,30 ± 9,88 anos, o mais novo com 
17 anos e o mais velho com 57 anos. No RCR (G2), a média de idade foi de 30,42 ± 
3,20 anos, com idade compreendida entre 26 anos e 35 anos. E no BCR (G3), 35,55 
± 5,16 anos, o mais novo com 27 anos e o mais velho com 45 anos. Observa-se que 
a maioria dos atletas do G1, G2 e G3 se encontram na classe dos 31 aos 40 anos e o 
grupo G2 com os atletas mais jovens (Gráfico 01). 
 
 
             Gráfico 1. Distribuição dos jogadores por modalidade e classe de idades 
 
No que se refere à formação acadêmica pode-se observar (Tabela1) que dos 
atletas participantes deste estudo no RCR, 25% dos indivíduos concluíram o ensino 
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superior e 50% o ensino médio e no BCR 18,19% e 27,27%, respectivamente. No 
HCR, apenas 8,7% dos atletas concluíram o ensino superior.  
 
 
Tabela 1. Distribuição dos jogadores em porcentagem por modalidade e escolaridade 
 
        
Quanto ao tipo de deficiência (Tabela 2) o resultado de maior frequência é de 
atletas com lesão medular, sendo: no HCR, 26,09%, no RCR, 8,34% e 27,27% no 
BCR apresentam paraplegia. A tetraplegia está presente nos atletas do HCR, em 
4,34% e no RCR e 75%. 
 
                  Tabela 2. Tipo de deficiência em porcentagem por modalidade 
Verifica-se no gráfico 2 que o tempo de lesão acima de 16 anos engloba 
52,17% indivíduos. Com destaque para o HCR e o BCR com 32,61% e 17,93%, 
respectivamente.  
          
 
ESCOLARIDADE 
HCR  RCR BCR 
n = 46 
 
  n=23 n=12 n=11  
  
 1º grau incompleto 4,35 0 27,27 8,69  
 1º grau completo 13,04 0 0 6,52  
 2º grau incompleto 47,83 0 0 23,91  
 2º grau completo 26,08 25,00 27,27 26,09  
 3º grau incompleto 0 50,00 27,27 19,57  
 3º grau completo 8,70 25,00 18,19 15,22  
 TOTAL 100% 100% 100% 100%  
       
           
 
Tipo de deficiência 
HCR  RCR BCR 
n = 46 
 
 
 n=23 n=12 n=11 
 
  
 Lesão medular 30,43 83,34 27,27 43,48  
 Amputação 30,43 8,33 27,27 23,93  
 Poliomielite 30,43 0 27,27 21,74  
 Artrogripose múltipla 4,35 0 0 2,17  
 Guillain Barré 0 8,33 0 2,17  
 Má formação 0 0 9,09 2,17  
 Genovalgo 0 0 9,10 2,17  
 Paralisia cerebral 4,36 0 0 2,17  
 TOTAL 100% 100% 100% 100%  
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      Gráfico 2. Distribuição dos jogadores por modalidade e classe por tempo de lesão 
 
Em relação ao tempo de prática em cada modalidade, observa-se no gráfico 3, 
que 72,73% dos atletas praticam há mais de 16 anos o BCR. O que não ocorre nas 
modalidades do HCR e RCR, na medida em que a maioria dos atletas apresentaram 
tempo máximo de prática de 10 anos. 
 
 
 
         
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
 
             Gráfico 3. Distribuição dos jogadores por modalidade e tempo de prática 
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Na Tabela 3 apresentamos os valores de frequência e horas semanais das 
modalidades estudadas, o que torna possível observar que os atletas do BCR se 
dedicam a uma carga maior de treinamento. 
 
 
                    Tabela 3. Frequência e horas semanal de treino por modalidade 
 
Modalidade Variável Média Mínimo Máximo 
Desvio-
padrão 
HCR 
Frequência 
semanal 
2,13 1 4 ±0,97 
RCR 
Frequência 
semanal 
3,50 3 5 ±0,67 
BCR 
Frequência 
semanal 
4,64 3 5 ±0,64 
HCR 
Horas 
semanais 
4,78 2 12 ±2,86 
RCR 
Horas 
semanais 
9,00 4 16 ±3,69 
BCR 
Horas 
semanais 
14,00 6 25 ±4,73 
 
 
Em relação ao nível competitivo dos atletas a tabela 4 revela que 43,47% da 
amostra já tiveram experiência internacional, desde a participação em Mundiais e 
Parapan-americanos. Dos atletas paralímpicos do RCR sete deles tiveram 
participação na Paralímpiadas do Rio 2016. No caso do BCR cinco atletas 
participaram da Paralímpiada 2016, sendo que dois deles participaram também das 
Paralímpiadas de Beijing (2008) e de Atenas (2004). 
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             Tabela 4. Nível de competição dos jogadores por modalidade 
                       
 
Variável 
Modalidades 
TOTAL 
 
 
HCR RCR BCR 
 
 N % N % N % N %  
  
 Estadual 7 15,22 0 0 0 0 7 15,22    
 Nacional 6 13,04 1 2,17 0 0 7 15,22  
  
 Internacional 10 21,74 4 8,70 6 13,04 20 43,47  
  
 Paralímpico 0 0 7 15,22 5 10,87 12 26,09    
 
 
           
Quando investigados os 46 atletas (Tabela 5), os dados apresentaram média 
de idade de 34,59 ±7,90 anos, tempo de lesão de 21,24 ± 12,08 anos, tempo de prática 
da modalidade de 9,33 ± 7,11 anos, frequência semanal de 3,08 ± 1,31 dias por 
semana, tempo de treino por semana de 8,00 ± 5,23 horas e 6,87 ± 1,22 horas de 
sono por noite. Nota-se a prevalência de atletas de nível internacional (69,6%), com 
pelo menos 2º grau completo (60,9%), que não praticam outro esporte (58,7%) e que 
relataram qualidade de sono boa (52,2%). Observou-se que as principais lesões dos 
atletas são medulares (43,5%), amputação (23,9%) e poliomielite (21,7%). 
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Tabela 5. Perfil sócio demográfico dos atletas. 
Nota: HCR = Handebol sobre cadeira de rodas; BCR = Basquete sobre cadeira de 
rodas; RCR = Rugby sobre cadeira de rodas. 
 
 
5.2. Motivação, Estresse e Ansiedade nos atletas em cadeira de rodas 
 
 
Para proporcionar uma melhor compreensão dos resultados, a apresentação 
dos dados está estruturada de acordo com os objetivos específicos.  
Os atletas apresentaram alto nível de motivação intrínseca (Figura 8) na 
dimensão de Prazer e Interesse (Md = 4,75), e valores moderados nas dimensões de 
Competência (Md = 3,40) e Percepção do esforço (Md = 3,20) e Pressão/Tensão (Md 
= 3,00). 
 
VARIÁVEIS   
Idade (x ± dp) 34,59 7,90 
Tempo de lesão (x ± dp) 21,24 12,08 
Horas de sono (x ± dp) 6,87 1,22 
Tempo de prática (x ± dp) 9,33 7,11 
Frequência semanal (x ± dp) 3,08 1,31 
Horas por semana de treino (x ± dp) 8,00 5,23 
Nível competitivo (ƒ/%)   
Estadual 7 15,2 
Nacional 7 15,2 
Internacional 32 69,6 
Prática de outro esporte (ƒ/%)   
Sim 19 41,3 
Não 27 58,7 
Qualidade do sono (ƒ/%)   
Muito boa/boa 24 52,2 
Nem boa/nem má 18 39,1 
Má/muito má 4 8,7 
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                       Figura 8. Nível de motivação intrínseca do grupo de atletas. 
 
Ao analisar o nível de ansiedade competitiva (Figura 9), verificou-se valores 
moderados na Ansiedade somática (Md = 16,00) e Preocupação (Md = 15,0), e baixo 
escore na Perturbação da concentração (Md = 8,50). 
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                         Figura 9. Nível de ansiedade competitiva do grupo de atletas. 
 
Ao analisar o nível de estresse dos atletas (Figura 10), observa-se que foram 
encontrados escores baixos na maioria das dimensões, com exceção das dimensões 
de Conflitos/Pressão (Md = 2,50) e lesões (Md = 2,25), que apresentaram escore 
moderado.  
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                     Figura 10. Nível de estresse e recuperação do grupo de atletas. 
 
Em relação ao nível de recuperação do estresse a Figura 10 mostram o 
comportamento do grupo de atletas dos JDCCR, a maioria das dimensões 
apresentaram altos escores, com destaque para Autorregulação (Md = 5,00), Bem-
estar geral (Md = 4,62), Recuperação social (Md = 4,50), Auto eficácia (Md = 4,25) e 
Estar em forma (Md = 4,25). 
Analisando as equipes por modalidades (Figuras 11, 12 e 13) em relação ao 
nível de estresse percebemos baixos escores na maioria das dimensões no RCR e 
BCR, com exceção da dimensão Conflito/Pressão que apresentaram valores 
moderados e similares com Md = 2,13 e Md = 2,18, respectivamente, o HCR 
apresentou valores elevados com Md = 2,83 nesta mesma variável, bem como, em 
todas as demais dimensões, com destaque: Lesões (Md = 2,71); Fadiga (Md = 2,33) 
e Perturbações nos intervalos (Md = 2,30).  
O nível de recuperação dos atletas das equipes de RCR e BCR apresentaram 
valores elevados em todas as dimensões, com evidência para as dimensões Bem-
estar geral (Md = 4,69) e (Md = 5,25) e Autorregulação (Md = 5,27) e (Md = 5,43), 
respectivamente. O HCR apresentou valores moderados em todas as dimensões, 
destacando-se a dimensão Sucesso e Bem-estar geral, ambas com média de 3,78. 
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                 Figura 11. Nível de estresse e recuperação dos atletas do HCR. 
 
 
 
                Figura 12.  Nível de estresse e recuperação dos atletas do RCR 
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                  Figura 13. Nível de estresse e recuperação dos atletas do BCR 
  
Para melhor visualização a Figura 14 mostra como as médias das equipes do 
RCR e BCR se assemelham em todas as dimensões, estresse e recuperação do 
estresse, com exceção da dimensão Exaustão emocional na qual os atletas de RCR 
apresentaram valores baixos (Md = 0,94). 
 
 
                       Figura 14. Nível de estresse e recuperação por modalidade 
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A Tabela 6 apresenta a comparação do nível de motivação intrínseca e 
ansiedade competitiva dos atletas de acordo com a modalidade de prática. Verificou-
se diferença significativa entre os grupos apenas na Ansiedade somática (p = 0,019), 
indicando que os atletas praticantes de HCR (Md = 19,00) sentem mais os sintomas 
fisiológicos da ansiedade do que os atletas de BCR (Md = 14,00) e RCR (Md = 12,00). 
 
Tabela 6. Comparação do nível de motivação intrínseca e ansiedade competitiva dos 
atletas de acordo com a modalidade de prática. 
VARIÁVEIS 
Modalidade 
P HCR BCR RCR 
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) 
Motivação Intrínseca     
Prazer/Interesse 4,50 (3,75; 5,00) 4,75 (4,75; 5,00) 4,75 (4,12; 5,00) 0,233 
Competência 3,40 (2,80; 3,80) 3,40 (2,60; 3,60) 3,20 (3,05; 3,40) 0,717 
Percepção do esforço 3,20 (2,80; 3,60) 3,40 (3,20; 3,80) 3,20 (3,00; 3,40) 0,137 
Pressão/Tensão 3,00 (2,50; 3,50) 3,25 (2,50; 3,75) 2,50 (2,06; 3,00) 0,126 
Ansiedade competitiva    
Ansiedade somática 19,00 (15,00; 22,00)a 14,00 (11,00; 18,00) 12,00 (10,00; 17,75) 0,019* 
Preocupação 18,00 (14,00; 20,00) 14,00 (10,00; 16,00) 15,00 (11,00; 20,50) 0,183 
Perturbação da 
concentração 
10,00 (8,00; 12,00) 7,00 (6,00; 10,00) 8,00 (5,25; 10,75) 0,167 
* Diferença significativa: p < 0,05 – Teste de Kruskal-Wallis – entre: a) HCR com BCR e RCR. 
Nota: HCR = Handebol em cadeira de rodas; BCR = Basquete em cadeira de rodas; RCR = Rugby  
em cadeira de rodas. 
 
Ao comparar o nível de estresse dos atletas de acordo com o tipo de 
modalidade (Tabela 7), verificou-se diferença significativa entre os grupos nas 
seguintes dimensões: Estresse geral (p = 0,005), Estresse emocional (p = 0,015), 
Estresse social (p = 0,001), Queixas somáticas (p = 0,042) e Exaustão Emocional (p 
= 0,003). Ressalta-se que os atletas de HCR apresentaram maior nível de estresse 
nas cinco dimensões em detrimento aos atletas de BCR e RCR. 
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Tabela 7. Comparação do nível de estresse e recuperação dos atletas de acordo 
com a modalidade de prática. 
VARIÁVEIS 
Modalidade 
P 
HCR BCR RCR 
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) 
Estresse     
Estresse geral 1,50 (1,25; 2,25)a 0,75 (0,25; 1,50) 0,37 (0,00; 1,06) 0,005* 
Estresse Emocional 2,25 (1,75; 3,00)b 1,00 (1,00; 2,25) 1,37 (0,37; 2,25) 0,015* 
Estresse Social 2,00 (1,75; 3,00)c 0,75 (0,75; 1,50) 0,50 (0,00; 1,62) 0,001* 
Conflitos/Pressão 3,00 (2,25; 3,25) 2,00 (1,25; 3,00) 2,25 (1,56; 2,50) 0,057 
Fadiga 2,25 (1,25; 3,00) 1,50 (0,75; 3,25) 1,50 (0,25; 2,94) 0,265 
Falta de Energia 1,75 (1,25; 2,50) 1,00 (0,50; 2,25) 1,00 (0,31; 1,81) 0,061 
Queixas Somáticas 1,75 (1,50; 3,00)d 1,00 (0,50; 2,25) 1,02 (0,31; 1,68) 0,042* 
Perturbações nos 
intervalos 
2,50 (2,00; 2,75) 1,50 (1,00; 2,50) 1,37 (0,56; 3,06) 0,133 
Exaustão 
Emocional 
2,00 (1,25; 2,50)e 1,25 (0,50; 2,00) 0,50 (0,06; 1,25) 0,003* 
Lesões 2,50 (2,00; 3,25) 2,00 (1,50; 3,25) 1,62 (1,00; 2,81) 0,103 
Recuperação    
Sucesso 3,75 (2,75; 4,75) 4,50 (3,75; 5,00) 4,25 (3,43; 4,43) 0,307 
Recuperação Social 4,00 (3,00; 4,75) 4,75 (3,50; 5,25) 4,87 (4,37; 5,43) 0,068 
Recuperação Física 3,25 (2,50; 3,75) 3,75 (3,25; 4,50) 4,12 (3,37; 4,93) 0,057 
Bem-Estar Geral 4,00 (2,75; 4,75)f 5,50 (4,75; 6,00) 5,12 (4,06; 5,50) 0,004* 
Qualidade do Sono 3,00 (2,50; 4,50) 4,00 (3,00; 5,50) 4,00 (3,62; 5,00) 0,131 
Estar em Forma 3,75 (3,00; 4,75) 4,75 (3,50; 5,75) 4,50 (3,56; 5,43) 0,125 
Aceitação pessoal 3,50 (2,75; 4,25) 4,50 (4,25; 5,25)g 4,25 (3,56; 5,00) 0,007* 
Auto eficácia 3,25 (2,50; 4,25)h 4,75 (4,25; 5,75) 4,50 (3,31; 5,00) 0,008* 
Autorregulação 4,00 (2,50; 5,00)i 5,50 (5,25; 6,00) 5,50 (5,00; 5,75) 0,001* 
* Diferença significativa: p < 0,05 – Teste de Kruskal-Wallis – entre: a, b, c) HCR com BCR e 
RCR; d, e) HCR e RCR; f) HCR com BCR e RCR; g) BCR e HCR; h, i) HCR com BCR e RCR. 
Nota: HCR = Handebol em cadeira de rodas; BCR = Basquete em cadeira de rodas; RCR = 
Rugbi em cadeira de rodas. 
 
Em relação ao nível de recuperação do estresse (Tabela 3), verificou-se 
diferença significativa entre os grupos nas seguintes dimensões: Bem-estar geral (p = 
0,004), Aceitação pessoal (p = 0,007), Auto-eficácia (p = 0,008) e Autorregulação (p = 
0,001), evidenciando que os atletas de HCR apresentaram nível de recuperação do 
estresse inferior em comparação aos atletas de BCR e RCR. 
A Tabela 8 apresenta a correlação entre a motivação intrínseca e a ansiedade 
competitiva dos atletas. 
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Tabela 8. Correlação entre a motivação intrínseca e a ansiedade competitiva               
dos atletas. 
Motivação Intrínseca 
Ansiedade competitiva 
Ansiedade somática 
 
Preocupação 
 
Perturbação da 
concentração 
Prazer/Interesse -0,03 -0,07 -0,25* 
Competência               0,27* -0,01 0,17 
Percepção do esforço -0,11 -0,10 -0,03 
Pressão/Tensão 0,43* 0,15 0,20 
*Correlação Significativa (p < 0,05). 
 
Verificou-se (Tabela 8) correlação significativa entre as seguintes variáveis: 
Pressão;/Tensão e Ansiedade somática (r = 0,43), Competência e Ansiedade 
somática (r = 0,27), e Prazer/Interesse e Perturbação da concentração (r = -0,25). 
Estes achados indicam que existe uma associação inversamente proporcional e fraca 
entre o Prazer pela prática e a Perturbação da concentração, além de uma associação 
diretamente proporcional entre a Ansiedade somática e a Competência e a 
Pressão/tensão. 
Ao analisar a correlação da ansiedade competitiva com o nível de estresse e 
recuperação dos atletas (Tabela 9), verificou-se que as dimensões de estresse 
apresentaram, de uma forma geral, associação positiva e fraca/moderada com as 
dimensões de ansiedade, evidenciando que o estresse e a ansiedade são constructos 
diretamente lineares. Em contrapartida, as dimensões de recuperação do estresse 
apresentaram, de uma forma geral, associação inversa e fraca/moderada com as 
dimensões de ansiedade, evidenciando que quanto mais o atleta se recupera das 
situações estressantes do contexto esportivo, menos ele sente os sintomas da 
ansiedade competitiva. 
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Tabela 9. Correlação entre o nível de estresse e recuperação e a ansiedade 
competitiva dos atletas. 
Estresse e Recuperação 
Ansiedade competitiva 
Ansiedade somática 
 
Preocupação 
 
Perturbação da 
concentração 
Estresse    
Estresse geral 0,41* 0,28* 0,36* 
Estresse Emocional 0,30* 0,25* 0,26* 
Estresse Social 0,41* 0,31* 0,25* 
Conflitos/Pressão 0,43* 0,35* 0,15 
Fadiga 0,27* 0,05 0,13 
Falta de Energia 0,26 0,06 0,33* 
Queixas Somáticas 0,40* 0,31* 0,37* 
Perturbações nos intervalos 0,40* 0,31* 0,30* 
Exaustão Emocional 0,38* 0,25* 0,26* 
Lesões 0,33* 0,11 0,20 
Recuperação    
Sucesso -0,32* -0,15 -0,50* 
Recuperação Social -0,41* -0,40* -0,43* 
Recuperação Física -0,44* -0,31* -0,44* 
Bem-Estar Geral -0,39* -0,20 -0,31* 
Qualidade do Sono -0,51* -0,32* -0,45* 
Estar em Forma -0,48* -0,38* -0,63* 
Aceitação pessoal -0,36* -0,20 -0,20 
Auto eficácia -0,26* -0,15 -0,41* 
Autorregulação -0,47* -0,21 -0,47* 
*Correlação Significativa (p < 0,05). 
 
Ao analisar a correlação da motivação intrínseca com o nível de estresse e 
recuperação dos atletas (Tabela 10), verificou-se as seguintes correlações: 
Prazer/Interesse com Sucesso (r = 0,25); Auto eficácia (r = 0,35) e Autorregulação (r 
= 0,29); Percepção do esforço com Estresse social (r = -0,27), Bem-estar geral (r = 
0,29) Aceitação pessoal (r= 0,29) e Autorregulação (r = 0,30); Pressão/Tensão com 
Falta de energia (r = 0,26), Perturbações nos intervalos (r = 0,25), Exaustão emocional   
(r = 0,31), Recuperação social (r = -0,32), Recuperação física (r = -0,32), Qualidade 
do sono (r = -0,36) e Estar em forma (r = -0,26).  Estes achados indicam que o atleta 
ser motivado intrinsecamente favorece principalmente a recuperação e superação das 
situações estressantes do contexto esportivo, enquanto que o aumento da pressão e 
tensão favorece o aumento do estresse e afeta negativamente a recuperação do 
estresse. 
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Tabela 10. Correlação entre o nível de estresse e recuperação e a motivação 
intrínseca dos atletas. 
Estresse e 
Recuperação 
Motivação Intrínseca  
Prazer/ 
Interesse 
 
Competência 
 
Percepção 
do esforço 
 
Pressão/ 
Tensão 
 
Estresse     
Estresse geral -0,17 0,05 -0,15 0,20 
Estresse Emocional 0,01 -0,03 -0,13 0,21 
Estresse Social -0,14 -0,04 -0,27* 0,10 
Conflitos/Pressão 0,15 -0,08 -0,08 0,14 
Fadiga 0,05 -0,02 0,03 0,08 
Falta de Energia -0,14 0,12 -0,17 0,26* 
Queixas Somáticas -0,05 -0,05 -0,07 0,20 
Perturbações nos 
intervalos 
-0,03 0,04 -0,14 0,25* 
Exaustão Emocional -0,08 -0,03 -0,17 0,31* 
Lesões -0,03 -0,03 0,01 0,13 
Recuperação     
Sucesso 0,25* 0,02 0,10 -0,10 
Recuperação Social 0,14 -0,05 0,06 -0,32* 
Recuperação Física 0,21 -0,02 0,18 -0,32* 
Bem-Estar Geral 0,19 0,02 0,29* -0,19 
Qualidade do Sono 0,03 -0,07 0,04 -0,36* 
Estar em Forma 0,21 0,04 0,17 -0,26* 
Aceitação pessoal 0,15 0,18 0,29* -0,06 
Auto eficácia 0,35* 0,05 0,22 -0,12 
Autorregulação 0,29* -0,04 0,30* -0,10 
*Correlação Significativa (p < 0,05). 
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6. DISCUSSÃO E CONCLUSÕES  
 
 
A trajetória de pessoas com deficiência em âmbito desportivo ocorreu com 
objetivo inicialmente de ampliar os resultados no campo terapêutico e recreacionais, 
e com a evolução deste fenômeno, atualmente, evidenciam-se características com 
foco no alto rendimento. Assim, o desporto para pessoas com deficiência deixou seu 
caráter meramente de inclusão social e passou a ser uma possibilidade real de 
oportunidades para testar seus limites e potencialidades de acordo com seus anseios. 
E nesse caminho é que buscamos conhecer os agentes que tornaram possível este 
estudo.  
Dos 46 atletas que compõem a presente amostra a média de idade foi de 34,59 
± 7,90 anos, resultados que se assemelham aos achados de Villas Boas (2013) com 
média de 31 anos, quando comparou indicadores psicofisiológicos do estresse entre 
atletas de BCR e do basquetebol convencional em situação competitiva. Simim, Costa 
e Samulski et. al. (2010) com intuito de analisar a percepção de estresse em atletas 
de futebol para amputados obtiveram média de idade de 31,39 ± 9,97 anos. Seguindo 
estas médias, a investigação de Torralba, Vieira e Rubio (2017) com foco em analisar 
os motivos da prática esportiva dos atletas espanhóis de esportes paralímpicos nos 
Jogos em 2012 foram 31,5 ± 8,5 anos. Os valores encontrados no estudo conduzido 
por Santos, R. (2008) com o propósito de caracterização mental de Atletas praticantes 
de BCR do campeonato Nacional da divisão A e atletas de Basquetebol convencional 
do Campeonato Nacional da Proliga da cidade de Coimbra em Portugal a média de 
idade foi 36,13 ± 12,97 anos e Noce, Simim e Mello (2009), no qual os achados 
apontaram média de idade foi de 38,10 ± 11,73 anos, uma das mais elevadas, teve 
como finalidade verificar a percepção de qualidade de vida de deficientes físicos ativos 
e sedentários. Nota-se, portanto, que embora a média de idade esteja em uma faixa 
etária produtiva segundo Santos (2006), quando trazemos essa análise sobre o viés 
desportivo, não podemos deixar de referenciar o que traz a literatura a respeito do 
declínio das capacidades físicas com o avançar da idade. Para além, cabe uma 
reflexão como apontam alguns autores no que se refere ao início da prática desportiva 
por pessoas com deficiência ser, em grande parte, após o processo de estabilização 
e alterações decorrentes da deficiência (ARAÚJO, 2011; SIMIM et. al. 2010 e 
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BAĈANAC et. al. 2014), o que justifica o início tardio para inserção no desporto 
adaptado e consequentemente, a média elevada nos estudos observados. 
O nível de instrução, ainda que não seja foco central desta pesquisa, nos leva 
a ponderar que quanto maior for o grau de instrução de um indivíduo, melhor sua 
colocação em posto de trabalho, e por consequência, melhor renda familiar. É o que 
concluiu Silveira et. al. (2017) ao relatar que quanto maior o nível educacional, maiores 
são as possibilidades de recursos e melhores oportunidades para se obter uma 
qualidade relacionados a saúde mental, e que o indivíduo ao se envolver na prática 
do RCR pode ter novas chances educacionais, comunitárias, e assim níveis baixos 
distúrbios psicológicos. Assim, observa-se que apenas 15,2% dos atletas concluíram 
o ensino superior e 26,1% o 2o grau completo. Corroborando com estes valores Lima, 
Ribeiro e Tonello (2012) verificaram a percepção de pessoas com deficiências físicas 
praticantes e não praticantes de lazer possuem acerca da sua qualidade de vida, e 
apontaram que 8% haviam concluído o ensino superior e 18% o 2 o grau completo. No 
estudo de Noce, Simim e Mello (2009) apenas 25% concluíram o 2 o grau completo. 
Em contrapartida, Simim et. al. (2010) referem valores de 38,9% de concluintes do 
ensino superior e 44,4% do 2 o grau.  
A incidência de 43,5% dos pesquisados com lesão medular e 23,9% com 
amputação, demonstram que a deficiência foi adquirida, ou seja, ocorreu no período 
pós-natal. Nos achados de Noce, Simim e Mello (2009) e Lima, Ribeiro e Tonello 
(2012) 25% e 15% dos sujeitos apresentaram lesão medular e 5% e 10% amputação, 
respectivamente, valores menores se comparados ao nosso estudo, o que pode estar 
relacionado ao fato de que nossa amostra é composta por 26,1% de atletas (RCR) 
com sequelas severas, obedecendo os critérios de elegibilidade a sua prática.   O que 
se compreende, tendo em vista, que segundo a OMS (2017) no Mundo 1,3 milhões 
de pessoas morrem vítimas de imprudência no trânsito, das quais mais de 50 milhões 
vivem com sequelas. Em quarto lugar em relação aos países das Américas o Brasil, 
no que se refere ao número de mortes atinge aproximadamente 47 mil indivíduos por 
ano, destes 400 mil passam a viver com algum tipo de sequela.   
Nesse entendimento do desporto enquanto fenômeno universal e de patrimônio 
cultural da humanidade destacamos que 69,6% dos atletas de nossa amostra 
apresentaram nível competitivo internacional, dos quais, 26,09% já participaram dos 
jogos paralímpicos. No estudo conduzido por Santos, A. (2008) com 43 jogadores de 
bocha paralímpica pertencentes à Associação Portuguesa de Paralisia Cerebral do 
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Núcleo Regional de Viseu, Associação de Paralisia Cerebral de Coimbra e Associação 
de Paralisia Cerebral de Lisboa, 25,6% dos atletas possuíam experiência 
internacional, destes 9,3% com participações em paralímpiadas. Nesta perspectiva, o 
desporto paralímpico passou também, a se colocar na sociedade como um dos 
produtos do mercado desportivo (MARQUES et. al., 2013). E como no desporto 
convencional, o desporto paralímpico passou a ser o objetivo maior para muitos 
desportistas com deficiência física. Esses apontamentos demonstram o quão 
importante é o desporto adaptado e paralímpico no processo não apenas de 
recuperação e reabilitação de pessoas com deficiência física/motora, mas em todo o 
caminho para sua reintegração social, física e emocional. Ressalta-se como exemplo, 
os legados deixados nos jogos de Atenas 2004 e Londres 2012, que não apenas 
realizaram as atividades de alto rendimento para este público, mas para além disso 
proporcionaram o conhecimento ao público em geral, melhorias em infraestrutura e 
acessibilidade de espaços coletivos e novos princípios no que se refere a inclusão 
(MARQUES et. al. 2015).  
Quanto ao tempo de prática, frequência semanal e horas de treino por semana, 
percebe-se uma média do grupo de 9,33 (HCR), 3,08 (RCR) e 8,0 (BCR), 
respectivamente. No estudo realizado por Santos, A. (2008) 34,9% dos atletas tinham 
acima de 11 anos de prática, valores que mais se aproximam dos resultados de nosso 
estudo. Santos, R. (2008), em sua amostra encontrou média de 12,78 anos. Torralba, 
Vieira e Rubio (2017) encontraram média de 15,1 anos de experiência em 76,81% de 
seus atletas. Em particular, nas modalidades desportivas coletivas, os anos de prática, 
a experiência em competições e a qualidade da prática são fatores de influência no 
desempenho desportivo (GIACOMINI e GRECO, 2008; MATIAS, 2009; GIACOMINI 
et. al., 2011; LAMAS e SEABRA, 2017), como também, idade, sexo e grau de 
preparação (De ROSE JUNIOR et. al., 2004). Na trajetória desportiva de um jogador 
a quantidade de prática é essencial, pois segundo Lamas e Seabra (2017, p. 44) 
“jogadores experientes fazem uso de expectativas ou probabilidades situacionais para 
facilitar a antecipação no jogo”. Embora o BCR seja um dos primeiros desportos 
praticados por pessoas com deficiência física, quando analisados nossos dados por 
modalidade, esses apontamentos podem ser reforçados, uma vez que o BCR aparece 
com 72,73% de seus atletas com mais de 16 anos de prática, com frequência média 
semanal de 4,64 perfazendo uma média total de 14 horas semanal.  
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Atualmente no desporto é consensual, seja em meio acadêmico ou profissional, 
que o rendimento do atleta é produto da interação das capacidades físicas, técnicas, 
táticas, psicológicas, biotipológicas e sócio ambientais (GALATTI, 2006; GIACOMINI; 
GRECO, 2008). O desporto paralímpico é considerado hoje de alto nível e requer de 
seu praticante uma condição emocional bem estabelecida, entender e compreender 
como os fatores psicológicos afetam o rendimento físico de um atleta, e assim 
contribuir para que possam atingir o máximo de desempenho e satisfação em suas 
atividades desportivas passa a ser importante a todos os envolvidos neste contexto.  
A literatura aponta para duas fontes de motivação: a intrínseca e a extrínseca. 
Para efeitos de nossa análise focaremos nossa discussão na motivação intrínseca por 
ser este um dos objetivos de nosso estudo.  Weinberg e Gould (2017) referem que 
pessoas motivadas intrinsecamente tendem a se esforçar internamente para serem 
competentes e autodeterminadas em sua busca por dominar a tarefa ou atividade.  
Em nosso estudo quando analisados os dados, os atletas apresentaram alto 
nível de motivação intrínseca na dimensão prazer/interesse com média de 4,75, isso 
mostra o quanto para estes indivíduos sentir essa sensação de satisfação em praticar 
o desporto em cadeira de rodas se torna primordial para sua adesão nestas 
modalidades. De acordo com a análise do estudo de Pagani (2012), o qual objetivou 
analisar os fatores motivacionais de atletas com deficiência física em nível nacional, 
os resultados apontaram que fatores motivacionais têm um papel relevante na prática 
do desporto para pessoas com deficiência, principalmente no que diz respeito ao 
vencer e à prática do exercício. Para Villas Boas, Bim e Barian (2003) a pessoa com 
deficiência física somente irá participar de uma atividade motora se houver um 
interesse de sua parte.  
E esse interesse perpassa anteriormente pela inclusão ou reinserção desse 
indivíduo em âmbito social, como aponta Torralba, Vieira e Rubio (2017) em seus 
achados no que diz respeito a integração social, indicando que os atletas valorizam a 
capacidade de fazer novas amizades, trabalhar em equipe, relacionar-se, observando 
que a motivação na prática desportiva é um fenômeno multidimensional influenciado 
pelo ambiente e aspectos relacionados à pessoa. 
 Quanto as dimensões de Competência, média de 3,40, Percepção do esforço, 
média de 3,20 e Pressão/tensão, média de 3,00, os valores foram moderados. A 
dimensão Competência reflete a aptidão para cumprir a tarefa; a dimensão 
Esforço/Importância reflete o esforço empregue na execução, e pôr fim a dimensão 
100 
 
Pressão/Tensão, mostra o incômodo durante a realização da tarefa. Os indivíduos 
motivam-se, não somente pela ação instintiva, mas, primordialmente, por sua procura 
para se sentirem competentes, por meio da interação com o seu envolvimento, o autor 
pontua ainda que, “esta percepção de competência resultante da ação dos seus 
sentimentos de eficácia, que os levam a manter ou aumentar a intensidade da sua 
interação com o meio que os circunda, isto é, o seu empenho na realização das 
tarefas" (FONSECA, 1999, p.56 apud MAIA, 2003).  
Hanin (2000) sugere que um bom estado emocional para uma competição 
desportiva motiva os atletas a iniciarem e manterem a quantidade de esforço 
necessária para ter uma performance de sucesso, enquanto emoções disfuncionais 
diminuem a motivação e o esforço despendido. Assim, as emoções podem levar os 
atletas a se aproximar ou se afastar de suas metas. 
Ryan e Deci (2000) e Weinberg e Gould (2017) complementam dizendo que a 
motivação do indivíduo se relaciona com a satisfação de três necessidades 
psicológicas: necessidade de autonomia (sentir-se independente), competência 
(interagir com sucesso aos estímulos do meio) e relacionamento (sentir-se apreciado 
por outros). “Estas três necessidades humanas básicas, e o grau com que elas são 
satisfeitas contribuirá para determinar a motivação intrínseca de um indivíduo” 
(WEINBERG e GOULD, 2017 p. 128).  
O estabelecimento de metas, o aumento de treinamento e, em muitos casos, a 
cobrança de treinadores, familiares e do próprio atleta, gera neste indivíduo alterações 
emocionais, que por vezes, influenciam o seu rendimento em competições. A 
ansiedade sendo um estado emocional negativo merece atenção para que sejam 
minimizados efeitos não desejados durante os campeonatos. Embora, Soono et. al. 
(2010), referirem que a ansiedade no desporto pode variar de acordo com a 
personalidade do praticante, a idade, o sexo e experiência como jogador. Não se deve 
deixar de considerar que uma das principais causas da ansiedade é a relevância do 
momento e da competição, ou seja, quanto mais importância, maior a chance de os 
atletas apresentarem elevados níveis de ansiedade (VENTURA, 2007). 
Ao analisar esta variável em nível competitivo do grupo em suas subescalas: 
ansiedade somática (Md = 16,00) e preocupação (Md = 15,00), nosso estudo apontou 
valores moderados, quando observado estas variáveis por equipes, os atletas de HCR 
apresentaram valores elevados (Md = 19,00) em relação ao RCR e BCR. E baixo 
escore na escala Perturbação da concentração (Md = 8,50). Em uma pesquisa 
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conduzida por Ventura (2007) em um grupo de atletas sem deficiência das 
modalidades de natação, voleibol e Rugby da Universidade de Coimbra, a autora 
encontrou valores médios de 16,3, 15,68 e 8,65, respectivamente, ou seja, valores 
similares aos achados de nosso estudo.  
Baĉanac et. al. (2014) estudaram o impacto positivo das atividades desportivas 
sobre a saúde psicológica das pessoas com e sem deficiência, e concluíram que o 
enfrentamento pessoal de atletas com deficiência não difere dos potenciais de 
enfrentamento de atletas sem deficiência, ou seja, as habilidades psicológicas: lidar 
com a adversidade, a concentração, o treinamento, a confiança e a motivação da 
realização, a definição de metas a preparação mental e a ausência de preocupação 
foram igualmente desenvolvidos em ambos os grupos. Contudo,  os atletas com 
deficiência diferem significativamente do grupo sem deficiência apenas em níveis mais 
baixos quando submetidos a pressão.  
Halawani (2012), com foco em comparar se existiam diferenças significativas 
nos níveis de ansiedade somática, preocupação e perda de concentração entre 
indivíduos da equipe nacional da Arábia Saudita com  deficiência (modalidade de pista 
e campo, tênis de mesa, basquete e voleibol em cadeira de rodas) e em individuos 
sem deficiência, o autor concluiu que os jogadores não apresentaram diferenças 
significativas, isto é, demostrou os mesmos níveis nas três subescalas. Em 
contrapartida, estudos (FERREIRA, CHATZISAIZANTIS e GASPAR 2007; SILVA, A. 
et. al., 2012) em pessoas com deficiência apontam para valores aumentados de 
ansiedade corroborando com os dados aqui encontrados.  
Ressalta-se que nos JDCCR a habilidade de precisão é fundamental para o 
desempenho de jogadas com lançamentos, arremessos e passes, e neste sentido, 
um aumento da ativação e do estado de ansiedade causa aumento da tensão 
muscular e da fadiga, e assim interferir na coordenação desses atletas. Influenciam o 
desempenho esportivo por meio de mudanças nos padrões de atenção, concentração 
e exploração visual (WEINBERG e GOULD, 2017, p. 88). 
Em geral, o estresse ocorre quando existe um desequilibro entre demandas 
físicas e psicológicas, isto é, em seu processo existem várias implicações práticas. 
Relacionando essas questões com os indivíduos analisados neste estudo, podemos 
pensar num primeiro momento em determinar qual a carga e exigências em treinos e 
competições; em seguida identificar quem ou quais atletas estão experimentando um 
estresse elevado; num terceiro momento realizar um estudo desses atletas que 
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apresentam um estresse aumentado, ansiedade, dificuldades de concentração e 
atenção; e por fim analisar o comportamento daqueles que apresentem tais 
dificuldades, que tendem ter seu rendimento e desempenho reduzido. Atletas 
paralímpicos são frequentemente submetidos aos mais diversos tipos de pressão 
competitiva, tendo de superar limites e manter a efetividade e a regularidade do seu 
desempenho diante de elevados níveis de exigências físicas, técnicas, táticas e 
psicológicas (SAMULSKI e NOCE, 2002). 
Embora, se observa em nosso estudo valores baixos no grupo em relação ao 
nível de estresse na maioria das dimensões analisadas, as dimensões 
Conflito/pressão e Lesões apresentaram valores moderados com médias de 2,50 e 
2,25, respectivamente. O que revela certo desconforto em situações de competição, 
e nesse sentido, quando analisados os dados por modalidade os jogadores do HCR 
(Md = 2,83) sentem mais essa pressão do que os atletas do RCR (Md = 2,13) e do 
BCR (Md = 2,18). Nesse contexto, Samulski e Noce (2002) conduziram uma 
investigação com o intuito de discutir os resultados da preparação psicológica 
realizada em 64 atletas de oito diferentes esportes e concluíram que problemas de 
sono, pressão de vencer e conflitos interpessoais aparecem como fatores 
estressantes. Os autores, neste mesmo estudo, apontaram que dentre os motivos que 
levam ao abandono no desporto por pessoas com deficiência estão os problemas com 
saúde e lesões (39,7%) e falta de prazer (34,9%). Simim et. al. (2010) referem que as 
influências mais negativas na performance dos atletas são: falta de preparação 
psicológica (-2,06±1,30); dormir mal na noite anterior à competição (-1,94±1,47); 
dificuldade em se controlar emocionalmente (-1,89±0,83); e lesionar-se pouco antes 
da competição (-1,78±1,35).  
Ambos estudos referem como um dos fatores de estresse dificuldades em 
dormir durante as competições. Quase metade dos atletas de nossa pesquisa 
disseram ter qualidade de sono nem boa/nem ruim, 39,1% e 8,7% muito ruim. Silva 
A. et. al., (2012) esclarece que quase todos os distúrbios do sono são prejudiciais para 
o processo de recuperação, pois resultam em maior fragmentação do sono, redução 
da qualidade e sua eficiência, aumento da irritabilidade e redução do desempenho 
físico e cognitivo.  
No aspecto de recuperação do estresse nossos atletas, de maneira geral, 
exibiram altos escores na maioria das dimensões. Com destaque para Autorregulação 
(Md = 5,0) demonstrando uma capacidade de mentalização positiva e elevando a 
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autoconfiança21 para a recuperação do atleta. A “autoconfiança” é caracterizada por 
uma notável expectativa de sucesso, com média 4,0 encontrado em nossos 
resultados. Segundo Weinberg e Gould (2017) o sucesso possibilita o indivíduo a 
despertar emoções benéficas, facilitar a concentração, estabelecer metas e manter o 
equilíbrio em jogos. Quando analisadas as equipes por modalidade a equipe do HCR 
mostrou-se menos autoconfiante do que os atletas do RCR e do BCR, com valores 
médios de autorregulação de 3,64, 5,27 e 5,43.  
Outro ponto a ser observado no grupo refere-se a dimensão “Recuperação 
social” (Md = 3,75) e Bem-estar geral (Md = 4,62). Embora a dimensão bem-estar 
geral apresente escores elevados, demonstrando que eventos estressores do dia a 
dia parecem não desempenhar papel relevante em sua rotina desportivo (com 
exceção dos atletas de HCR com média de 3,78). Estudos (HADDAD et. al.,1997; 
SILVA, 1999) referem que independentemente ser ou não pessoas com deficiência 
física, quando há uma alteração em seus hábitos de vida, estes podem tornar-se mais 
sedentários. Contudo, é importante ressaltar que pessoas com deficiência tendem a 
ser mais sedentárias, haja visto que o sedentarismo leva a uma redução da 
capacidade física o que se torna mais complexo quando estas pessoas são usuários 
de cadeira de rodas. Nesse sentido, o apoio social e emocional de amigos, familiares 
e técnicos contribuem para a recuperação desses indivíduos, bem como, para uma 
qualidade de vida mais ativa e saudável (NOCE, SIMIM e MELLO, 2009; WEINBERG 
e GOULD, 2017).  Os dados referentes a Recuperação social (Md = 4,5) do grupo, 
bem como das médias por modalidade (HCR Md = 3.73; RCR Md = 4,67; BCR Md = 
4,43) nos permite inferir o quão importante é a participação e o envolvimento dessas 
pessoas na prática do desporto coletivo em cadeira de rodas. Recorremos aos 
apontamentos de Galatti (2006) e Machado, Galatti e Paes (2015) no tocante as 
características dos referenciais da pedagogia do esporte, com destaque ao referencial 
socioeducativo que busca a participação do indivíduo, promovendo sua inclusão 
dentro de um ambiente que viabilize as relações interpessoais e intrapessoais, 
contribuindo para diversidade e autonomia dessas pessoas com necessidades tão 
peculiares. 
 
                                                          
21 Fontes de confiança no esporte: Várias fontes podem estar presentes e influenciar a autoconfiança 
no esporte. Elas podem ser classificadas como centradas na realização, na autorregulação e na 
atmosfera social (WEINBERG e GOULD, 2017 p. 305). 
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6.1 Comparação das variáveis dependentes entre as equipes de HCR, RCR e 
BCR 
 
 
Na comparação dos dados entre a motivação intrínseca e ansiedade 
competitiva dos atletas de acordo com as modalidades praticadas, houve diferença 
significativa apenas na subescala Ansiedade somática demonstrando que os 
jogadores do HCR (Md = 19,00) sentem mais os sintomas fisiológicos do que os 
atletas do RCR e BCR. Villas Boas (2013), na comparação dos atletas de BCR com 
atletas do basquete convencional na fase semifinal de um campeonato, encontrou 
diferenças significativas nesta fase, pois a tensão dos jogadores usuários de cadeira 
de rodas se mostrou mais elevada nos momentos pré e pós-jogos, tanto pelos 
vencedores como pelos perdedores, em relação aos jogadores convencionais. 
Constatando que os atletas do BCR estavam mais tensos em todos os momentos, 
antes e após os jogos.  
Ferreira, Chatzisaizantis e Gaspar (2007) confirmaram esses achados, 
relatando o aumento da intensidade de ansiedade somática em atletas com 
deficiência física ao longo de três períodos de tempo avaliados. Bem como, os atletas 
de nível internacional foram os que apresentaram melhor controle sobre os sintomas 
da ansiedade somática e cognitiva do que atletas com nível nacional. As experiências 
esportivas anteriormente vivenciadas por nossos atletas em cada modalidade pode 
explicar em muito tal comportamento, uma vez que o HCR é o que a presenta o maior 
número de jogadores com menor vivência prática (5 anos).  
Essa tendência verifica-se também quando comparado o nível de estresse e 
recuperação dos atletas. Houve diferença significativa nas dimensões de estresse: 
estresse geral, emocional e social; queixas somáticas e exaustão emocional e no nível 
de recuperação dos atletas nas dimensões: bem-estar geral; aceitação pessoal; auto 
eficácia e autorregulação. Esses achados apontam que os atletas do HCR 
apresentam maior nível de estresse e menor nível de recuperação quando 
comparados aos atletas de RCR e BCR.  
Silveira et. al. (2017) em sua pesquisa com 150 atletas de RCR para 
determinar se a frequência do treinamento estava relacionada a menores distúrbios 
psicológicos auto-relatado e estresse percebido, concluiram que atletas que 
participam do RCR duas ou mais vezes por semana apresentou significativamente 
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níveis mais baixo no estresse percebido auto-relatado (4,19 ± 2.59) em comparação 
com atletas que praticavam uma vez por semana ou menos (5,50 ± 2,81), indicando 
que o tempo de envolvimento no esporte pode afetar o estado psicológico. 
Em 2004, De Rose Junior identificou algumas situações de estresse em 
atletas de alto rendimento sem deficiência, como o handebol, voleibol, atletismo e 
futebol. Destas situações de estresse destacadas pelo autor podemos citar: má 
preparação física, viagens longas, más condições de locais de competição, falta de 
recompensas, problemas amorosos. Esses apontamentos podem explicar, em parte, 
as dificuldades identificadas na equipe de atletas de HCR, pois por ser uma 
modalidade ainda em construção na busca por tornar-se um desporto paralímpico, 
carece de incentivos não somente financeiros, mas também do olhar e do “status” que 
uma modalidade paralímpica tem, incentivando a prática por parte dos atletas na 
busca do ápice de uma carreira no desporto e de novos parceiros que possibilitem 
esse sucesso. 
 
 
6.2 Correlação entre Motivação intrínseca, Ansiedade competitiva e Estresse e 
Recuperação   
 
Na correlação entre ansiedade competitiva e motivação intrínseca os dados 
apontaram correlação significativa entre as variáveis: Pressão/tensão e Ansiedade 
somática, Competência e Ansiedade somática, e Prazer/interesse e Perturbação da 
concentração. Indicando que existe uma associação inversamente proporcional e 
fraca entre o Prazer pela prática da modalidade e a Perturbação da concentração.  
Esses resultados sugerem que quanto mais motivado e mais prazeroso for praticar 
suas atividades, treinar e jogar menos dificuldades de concentração e atenção estarão 
presentes numa competição. Isto é, se o atleta não está motivado será difícil manter 
a concentração, pois de acordo com Weinberg e Gould (2017) é provável que sua 
mente fique vagando com pensamentos irrelevantes, o que pode prejudicar seu 
rendimento. Num estudo conduzido por Santos (2008), verifica-se a existência de 
correlações negativas e significativas entre as subescalas do traço de ansiedade e as 
competências mentais, ou seja, existe correlação negativa e significativa entre a 
subescala da preocupação (r(42) = -0,304, p<0,05), perturbação de concentração 
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(r(42) = -0,306, p<0,05) e o traço de ansiedade competitiva (r(42) = -0,308, p<0,05) 
com o rendimento máximo sobre pressão.  
A associação diretamente proporcional entre Ansiedade somática, 
Competência e Pressão/tensão encontrada no presente estudo inferem que, quanto 
mais os atletas se sentirem pressionados e tensos, mais os sintomas da ansiedade 
somática estarão presentes. Contudo, há de se considerar que a ansiedade somática 
pode influenciar o atleta durante os minutos iniciais de uma partida (MARTENS, et. al. 
1990), e embora a ansiedade seja percebida como desagradável, não influência de 
forma negativa o desempenho (WEINBERG e GOULD, 2017), ou seja, não se pode 
atribuir somente a ela uma queda de performance do atleta. Do mesmo modo, o 
estresse pode estar associado também a efeitos positivos. Até certo ponto, o estresse 
é importante para a manutenção e aperfeiçoamento da capacidade funcional, 
autoproteção e conhecimento dos próprios limites (SAMULSKI, NOCE e CHAGAS, 
2009 p. 232). 
A correlação da ansiedade competitiva com o nível de estresse dos atletas 
apresentou associação positiva e fraca/moderada com as dimensões da ansiedade, o 
que demonstra quanto mais alta forem os níveis de ansiedade, maiores os níveis de 
estresse. Se observarmos nossos resultados notamos que os atletas de HCR 
apresentaram maiores níveis de ansiedade competitiva nas três subescalas e 
estresse do que os atletas do RCR e BCR.  
A recuperação para Kallus e Kellmann (2000), não se refere apenas a 
eliminação do estresse, mas também aos processos de restabelecimento dos 
recursos psicológicos e físicos, bem como suas devidas reservas. Os valores 
observados nas escalas de recuperação do RESTQ-76 Sport dos atletas que fizeram 
parte do presente estudo apontam para uma condição satisfatória, pois não foram 
encontrados casos extremos de exaustão. Assim, observamos que houve uma 
associação inversa e fraca/moderada em relação as dimensões de recuperação do 
estresse e ansiedade, o que demonstra que quanto mais for sua recuperação de 
eventos estressantes, menos sentirá os efeitos da ansiedade competitiva. É 
importante considerar que a recuperação é um processo individual, que ocorre ao 
longo do tempo e que depende do tipo e da duração do agente estressor. Assim, a 
recuperação só se completa com um estado psicofisiológico de restauração da 
eficácia e equilíbrio homeostático (KELLMANN; GÜNTHER apud HANIN, 2000). 
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Quanto a motivação intrínseca e o estresse e recuperação dos atletas houve 
correlação fraca nas dimensões de Prazer/Interesse com Sucesso, Auto eficácia e 
Auto regulação. O que nos permite refletir que mesmo o atleta sentido prazer ou uma 
sensação agradável em praticar uma modalidade desportiva coletiva em cadeira de 
rodas, com confiança e uma expectativa de sucesso outros fatores podem influenciar 
a motivação para a prática desportiva. Pois Samulski, Noce e Chagas (2009) apontam 
que estar motivado para a prática desportiva depende da interação entre fatores 
pessoais como: personalidade, necessidades, interesses, motivos e metas; e fatores 
situacionais como: estilo de liderança, facilidades, tarefas atrativas, desafios e 
influências sociais.  
Correlação fraca e positiva foi observada nas dimensões: Percepção de esforço 
com Bem estar geral, Aceitação pessoal e Auto regulação, exceto Estresse social (r = 
-0,27) que apresentou correlação fraca e negativa, ou seja, quanto mais conhecimento 
acerca de seus próprios limites durante uma partida ou atividade, menor o estresse 
advindo do meio ambiente social como as capacidades e habilidades de controle da 
exigência originadas nos processos de socialização familiar e profissional 
(SAMULSKI, NOCE e CHAGAS 2009). E por fim, correlação fraca e positiva da 
Pressão/tensão com Falta de energia, Perturbações nos intervalos, Exaustão 
emocional, e correlação fraca e negativa com Recuperação social, Recuperação 
física, Qualidade do sono e Estar em forma. Nesse sentido, embora as médias 
apresentem valores moderados para os atletas do HCR e BCR em relação a se 
sentirem pressionados intrinsicamente e se cobrarem por bom desempenho e 
rendimento, tal pressão pode contribuir em elevar a fadiga e o estresse emocional. 
Em sentido oposto, quanto mais elevada a pressão sentida pelo jogador causando 
alterações psicofisiológicas, como tensão muscular e falta de atenção, que prejudicam 
seu desempenho, mais prejudicada será sua recuperação.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 
O presente estudo evidenciou que a prática do desporto coletivo em cadeira de 
rodas se torna uma ferramenta útil, não somente no que concerne à prática com foco 
no alto rendimento, mas também, com foco no rendimento de qualidades e habilidades 
diante das necessidades das pessoas com deficiência física/motora. 
O desenvolvimento ao longo do caminho doutoral nos permite considerar que 
os resultados dos dados demográficos, pautados na literatura consultada, 
demonstraram haver relevância quanto ao tempo de prática, frequência, qualidade do 
sono e escolaridade, com uma indispensável qualidade de vida desejável àqueles 
praticantes dos Jogos Desportivos Coletivos em Cadeira de Rodas (JDCCR) com 
deficiência física/motora, independente de seus objetivos. Contudo, faz-se necessário 
acompanhar o seu envolvimento nestas práticas, tendo em vista, o aumento da 
cobrança intrínseca ou extrínseca em ser aceito em seu meio social e evitar o 
fracasso, contribuindo sobremaneira para um nível elevado de estresse e ansiedade, 
tomando por base as peculiaridades dessa deficiência.  
Como discutido, analisar e compreender os efeitos psicológicos com foco no 
desempenho de atletas, como uma alternativa de compreender seus impactos sobre 
as emoções e performance, é uma possibilidade real de melhorar os resultados em 
competições, pontuando as causas e trabalhando em conjunto com a equipe, técnicos 
e preparadores físicos para amenizar sua incidência.  
As investigações empreendidas neste estudo revelaram que os atletas 
apresentaram bons níveis de motivação intrínseca, valores moderados em relação ao 
traço de ansiedade competitiva, valores baixos e altos nos escores na maioria das 
dimensões do estresse e recuperação, respectivamente. Contudo, aceita-se 
parcialmente a hipótese um (H1 – os atletas apresentarão diferentes níveis de 
motivação intrínseca, traço de ansiedade competitiva e estresse e recuperação entre 
as modalidades), uma vez que, os atletas da equipe do RCR e BCR apresentaram 
valores similares em quase todas as variáveis, com exceção da subescala 
Pressão/tensão.  
No que tange a estes aspectos, a literatura traz vasto debate sobre a prática 
da atividade física e seus benefícios físicos, sociais, emocionais e fisiológicos. E nesse 
sentido, o desporto pode contribuir no aumento da autoestima, e em especial, para as 
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pessoas com deficiência, contribuir para sua (re) inserção social, autonomia e a 
diminuir o sentimento de incapacidade. Assim sendo, conclui-se que novas 
experiências em modalidades desportivas coletivas adaptadas podem auxiliar no 
aspecto motivacional dos atletas, desde que, todas as pessoas envolvidas nesse 
processo entendam e compreendam a interação entre a os fatores situacionais e 
pessoais.  
Em relação ao traço de ansiedade somática aceita-se totalmente a hipótese 
dois (H2 – haverá diferença nas respostas de traço de ansiedade somática entre os 
atletas nas três modalidades), tendo em vista as três equipes apresentarem níveis 
diferenciados nesta variável, com destaque para a equipe do HCR que tende a sentir 
mais os sintomas fisiológicos da ansiedade somática, seguida pelo RCR e por último, 
o BCR. Espera-se que o HCR, neste processo de se tornar um desporto de alto 
rendimento, possa se estruturar em todas as vertentes do que é ser uma modalidade 
paralímpica, e assim, atender os anseios daqueles que buscam tais objetivos. 
Podemos inferir que para aumentar a motivação e favorecer a permanência desses 
atletas em sua prática, estruturar ambientes de treinamentos podem ajudar a 
satisfazer as necessidades de todos os participantes (WEINBERG e GOULD, 2017), 
bem como, os anos de experiências influenciam para o controle dos sintomas 
fisiológicos da ansiedade somática.   
 Quanto a hipótese três (H3 – Não haverá diferenças significativas na 
comparação do traço de ansiedade somática, ansiedade competitiva e estresse e 
recuperação prática das três modalidades) rejeita-se parcialmente, uma vez que, 
verificou-se diferença significativa entre as equipes na dimensão da ansiedade 
somática, e em algumas das dimensões do estresse e recuperação dos atletas. 
Conclui-se que os atletas do RCR e BCR conseguem lidar de forma mais satisfatória 
em relação a ansiedade somática e o estresse e melhor nível de recuperação do 
estresse do que os atletas do HCR.  
 A quarta hipótese (H4 – Haverá correlação significativa entre motivação 
intrínseca, traço de ansiedade competitiva e o estresse e recuperação) foi aceita 
parcialmente, embora tenha apresentado correlação fraca, contudo significativa, entre 
motivação intrínseca e ansiedade. Correlação fraca/moderada e positiva em relação 
a ansiedade competitiva com o nível de estresse e recuperação; e correlação entre 
motivação intrínseca com estresse e recuperação.   
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Os resultados da pesquisa sanaram as inquietações iniciais que nos fizeram 
empreender esforços para compreender este universo, e em diferentes momentos de 
construção e reflexão deste trabalho surgiram indagações, embora, nesse momento 
final, tenham produzidos novos questionamentos que servem como propostas para 
estudos futuros como: acompanhar e analisar os níveis motivacionais de atletas dos 
JDCCR não somente em competições, mais em situações de vida em seu cotidiano e 
em treinamentos; acompanhar e analisar os níveis de ansiedade competitiva e suas 
subescalas (ansiedade traço e ansiedade estado); identificar o nível de estresse em 
outras situações durante as diversas situações competitivas; e por fim acompanhar 
estas variáveis por um período de tempo, isto é, num estudo longitudinal em diversos 
campeonatos durante a temporada. 
Não podemos deixar de pontuar que durante a realização desta pesquisa 
algumas dificuldades e limitações surgiram, principalmente no que diz respeito ao 
entendimento na formulação de algumas perguntas; o preenchimento dos 
questionários devido ao tempo e a importância das competições, o que demandava 
muito empenho para que os atletas compreendessem a importância da participação 
de todos, sem que isso prejudicasse a rotina durante a competição.  
Contudo, podemos ressaltar alguns pontos relevantes observados neste 
trabalho: 
A) Os três grupos de atletas das modalidades são diferentes entre si, devido 
as características da própria deficiência. No grupo do RCR, os atletas 
possuem nível de lesão mais complexo da amostra, o que acaba por limitar 
a inserção de pessoas com deficiências sem essas particularidades. 
B) O RCR e o BCR por serem modalidades paralímpicas, e em especial, neste 
grupo estudado, tem como foco o alto rendimento o que os tornam 
celetistas, haja visto, o nível técnico, tático e emocional exigido destas 
práticas. 
C) O HCR, por sua vez, ainda em processo de construção torna-se mais 
receptivo, permitindo uma flexibilidade de atletas em idades mais 
avançadas, diversos níveis de lesão e nível técnico com foco no rendimento 
de suas habilidades para melhora da qualidade de vida. 
D) O tempo dedicado ao treinamento se mostrou fundamental para ajudar a 
manter o equilíbrio emocional em competições.  
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Como palavras finais, consideramos ser necessário o monitoramento por meio 
da avaliação para compreender como estas variáveis influenciam a personalidade de 
cada atleta e seus reflexos em grupo, sendo essenciais, não somente para aqueles 
que visam por meio destes desportos a competição de alto rendimento e na busca de 
uma condição técnica, tática e emocional com vistas a atingir o ápice de um atleta de 
alto rendimento. E entender também estas variáveis para aqueles atletas que buscam 
a prática como um meio de melhorar sua nova condição de vida, de modo a contribuir 
para o desenvolvimento da melhoria do bem-estar, convívio social e da saúde mental.  
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APÊNDICES 
 
 
Apêndice 1. Modelo de Termo de autorização para realização da pesquisa.  
 
                         TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA 
 
Prezado Presidente da Associação Brasileira de Handebol em Cadeira de Rodas (ABRHCAR):  
 
 Vimos por meio desta solicitar de V. Sª. autorização para a realização da pesquisa de   doutorado 
com as equipes associadas a esta instituição que participarão do Campeonato Brasileiro 2015 a 
ser realizada no município de Toledo – Paraná. Tal pesquisa é desenvolvida junto ao   Programa   
de Pós-Graduação da Faculdade de Educação Física da Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP). A pesquisa intitula-se “Análise de indicadores psicofisiológicos de estresse e 
micro lesão em atletas paradesportivos”, realizada pela doutoranda Fábia Freire da Silva, 
orientada pelo Prof.  Dr. José Irineu Gorla, docente do Departamento de Educação Física da 
Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP. O objetivo geral da pesquisa é analisar a 
correlação entre os indicadores psicofisiológicos e o estresse competitivo no desempenho de 
atletas de Handebol em Cadeira de Rodas em situação competitiva. As coletas consistirão na 
aplicação de três questionários para atletas utilizando o Questionário RSES (Baseline I), 
contemplando informações como: tempo de prática na modalidade do HCR, quantidade de treinos 
semanais e aspectos psicológicos. O questionário IMI (Baseline II) com perguntas especificas 
sobre motivação relativamente à prática da modalidade de HCR e questionário de Estresse e 
Recuperação para Atletas RESTQ-76 Sport. As coletas ocorrerão nos jogos durante a competição 
com a aplicação dos questionários e coleta de material biológico antes e após os jogos (saliva, por 
meio de um salivete). Todo material utilizado é estéril e descartável, sendo que todas as normas 
para coleta e descarte de material biológico foram respeitadas. Todas as informações obtidas serão 
mantidas sob sigilo com os pesquisadores, não sendo disponibilizada a nenhuma pessoa sem 
envolvimento com a pesquisa. Devido os dados ser de interesse científico, será necessário divulgá-
lo em eventos e revistas, sendo preservada sua identidade e assegurado seu anonimato. Sua 
participação nesta pesquisa não implica em nenhum gasto e também não podemos nenhuma 
compensação financeira. Você tem total liberdade de desistir ou retirar seu consentimento em 
qualquer etapa da pesquisa sem nenhum tipo de ônus. Os benefícios esperados são contribuir para 
a melhoria do desempenho dos atletas de basquetebol durante o treinamento e a competição. Caso 
você tenha alguma dúvida ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos 
endereços abaixo deste documento. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, 
sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a você.  
 
Eu __________________________________________________________, presidente da 
Associação Brasileira de Handebol em Cadeira de Rodas (ABRHACAR), após ter lido as 
informações e esclarecido todas as minhas dúvidas referentes ao estudo, autorizo a doutoranda do 
Programa   de   Pós-Graduação do Departamento de Educação Física da Universidade Estadual 
de Campinas – UNICAMP, Fábia Freire da Silva, a realizarem a pesquisa. 
 
                 _____________________________________________________ 
                                              Presidente ABRHACAR 
Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com a pesquisadora, conforme o endereço 
abaixo:  
Nome: Fábia Freire da Silva  
Endereço: Universidade Paranaense (UNIPAR), Departamento de Educação Física. Av. Santos Dumont, 
2171 – Centro – CEP 13083-851 Telefone: (45) 3327-2161 – E-mail: fabiafreire@unipar.br 
                         
                        Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH), da Universidade Paranaense 
– Unipar 
          Fone: (44) 3621-2849 – E-mail: cepeh@unipar.br 
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Apêndice 2. Ofício ao presidente da Associação Brasileira de Rugby em Cadeira de 
Rodas (ABRC) 
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Apêndice 3. Ofício ao presidente da Confederação Brasileira de Basquete em 
Cadeira de Rodas (CBBC) 
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Apêndice 4. Modelo de Autorização do técnico  
 
AUTORIZAÇÃO DO TÉCNICO 
 
Título do Projeto:  Análise de indicadores psicofisiológicos de estresse e micro lesão em 
atletas paradesportivos. 
Nome da pesquisadora: Assinatura: 
Fábia Freire da Silva  
Exmo. Senhor Técnico,  
Estamos conduzindo um projeto com o objetivo de: analisar o grau de micro lesão e o estresse competitivo 
de atletas paradesportivos em situação competitiva.  
As coletas consistirão na aplicação de um questionário (Baseline I e II), contemplando informações como: 
tempo de prática, qual modalidade paradesportiva praticada, quantidade de treinos semanais e aspectos 
psicológicos e o Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas RESTQ-76 Sport o qual avalia o estado 
atual de estresse e recuperação dos atletas, constituído de 19 escalas com quatro perguntas em cada escala, 
totalizando 76 questões. Realizaremos também a coleta de soro (sangue) para análise da atividade enzimática 
da creatina quinase a ser realizada por um profissional técnico em bioquimica em laboratório de análises 
clínicas seguindo todos os protocolos específicos para este fim. A coleta de sangue será realizada na veia 
mais proeminente da região interior do cotovelo, onde um inserirá um cateter intravenoso para coleta de 04 
ml de sangue. Hematomas podem aparecer no local da coleta de sangue, regredindo após uma semana. A 
coleta de cortisol salivar será realizada por uma equipe devidamente treinada seguindo todos os protocolos 
específicos para este fim. A coleta da saliva ocorrerá inserindo-se na cavidade bucal dos voluntários material 
sintético próprio para análise de variáveis salivares. Será aguardado 2 a 3 minutos, para que o Salivette® se 
sature de saliva. Em seguida, será removido e colocado em recipiente próprio para armazenamento.   
Todo material utilizado é estéril e descartável, sendo que todas as normas para coleta e descarte de material 
biológico foram respeitadas. Todas as informações obtidas serão mantidas sob sigilo com os pesquisadores, 
não sendo disponibilizada a nenhuma pessoa sem envolvimento com a pesquisa. Devido os dados ser de 
interesse científico, será necessário divulgá-lo em eventos e revistas, sendo preservada sua identidade e 
assegurado seu anonimato. Sua participação nesta pesquisa não implica em nenhum gasto e também não 
podemos nenhuma compensação financeira. Você tem total liberdade de desistir ou retirar seu consentimento 
em qualquer etapa da pesquisa sem nenhum tipo de ônus. Os benefícios esperados são contribuir para a 
melhoria do desempenho dos atletas durante o treinamento e a competição. Caso você tenha alguma dúvida 
ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos endereços abaixo deste documento. Este 
termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada 
entregue a você.  
Eu,..................................................................................................... (nome por extenso do  Técnico da equipe) 
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo que meus atletas participem VOLUNTARIAMENTE 
da pesquisa coordenada pela professora Fábia Freire da Silva.  
 
_____________________________________________________data:....................  
Assinatura do técnico 
 
Eu, Fábia Freire da Silva, declaro que forneci todas as informações referentes ao projeto de pesquisa supra-
citado.  
 
_____________________________________________________data:....................           
              Assinatura da pesquisadora 
 
Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com a pesquisadora, conforme o endereço 
abaixo:  
Nome: Fábia Freire da Silva  
Endereço: Universidade Paranaense (UNIPAR), Departamento de Educação Física. Av. Santos Dumont, 
2171 – Centro – CEP 13083-851 Telefone: (45) 3327-2161 – E-mail: fabiafreire@unipar.br  
Técnico:  
Equipe:  
 
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH), da Universidade Paranaense – Unipar 
Fone: (44) 3621-2849 – E-mail: cepeh@unipar.br 
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ANÊXOS 
 
 
Anexo 1. Questionário de identificação 
 
1. Dados Biográficos                                                    (Informação Confidencial) 
Código :                                                                   
Idade:_____________ anos.              Data de nascimento:  ______ /_______ / _______ 
Sexo: Masculino                                     Feminino  
Escolaridade: 
                                   1º grau incompleto               1º grau completo 
                                   2º grau incompleto               2º grau completo 
                                   3º grau incompleto               3º grau completo 
 
Em média, quantas horas dorme por noite?   [        ] horas 
Como classifica a qualidade do seu sono, durante a noite? (use uma X) 
            Muito boa  □   Boa  □   Nem boa nem má  □   Má  □   Muito má  □ 
Realizas alguma prática esportiva além do HCR? 
                     Sim                           Não    
Qual modalidade esportiva pratica?______________________________________________ 
2. Dados relativos à prática esportiva  
 
Há quanto tempo pratica esta modalidade: ________ anos 
Com que frequência: _______ vezes por semana / Quantas horas por semana: _________ horas 
Quanto tempo de lesão: _______ 
Qual o nível competitivo mais elevado em que já participou?  
 Local              Estadual                Nacional                     Internacional                       
 
Local de coleta da informação: ________________________________________ 
Data de coleta da informação: ___ / ___ / ___                                
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Anexo 2. Questionário de Motivação (IMI) 
 
 
                                                                                                           (Informação Confidencial) 
 
As afirmações que se seguem permitem que a pessoa expresse a intensidade da sua motivação 
relativamente à prática da modalidade de handebol em cadeira de rodas (HCR). Não há respostas 
certas ou erradas, uma vez que as pessoas são diferentes umas das outras. Para preencher este 
questionário basta assinalar com um círculo no nível de concordância ou discordância face a cada uma 
das afirmações. 
                                                                                                                                   Discordo                                         Concordo 
                                                                                                                                                 Completamente                     Completamente 
1) Gosto bastante de HCR ................................................................ 1 2 3 4 5 
2) Despendo muito esforço no HCR ................................................. 1 2 3 4 5 
3) Penso que sou bastante bom no HCR ........................................... 1 2 3 4 5 
4) Sinto-me tenso enquanto pratico HCR .......................................... 1 2 3 4 5 
5) O HCR é divertido ....................................................................... 1 2 3 4 5 
6) É importante para mim jogar bem HCR .................................... 1 2 3 4 5 
7) Estou satisfeito com o meu rendimento no HCR ......................... 1 2 3 4 5 
8) Sinto-me ansioso enquanto jogo HCR ....................................... 1 2 3 4 5 
9) Descreveria o HCR como muito interessante ............................... 1 2 3 4 5 
10) Empenho-me bastante no HCR .................................................. 1 2 3 4 5 
11) Sou bastante bom no HCR .......................................................... 1 2 3 4 5 
12) Sinto-me descontraído enquanto jogo HCR ............................ 1 2 3 4 5 
13) Enquanto jogo HCR penso em como gosto de a fazer............ 1 2 3 4 5 
14) O HCR não desperta a minha atenção........................................ 1 2 3 4 5 
15) Não consigo jogar HCR muito bem......................................... 1 2 3 4 5 
16) Sinto-me pressionado enquanto jogo HCR .............................. 1 2 3 4 5 
17) Não me esforço muito no HCR .................................................. 1 2 3 4 5 
18) Após jogar um bocado de HCR sinto-me bastante competente... 1 2 3 4 5 
  IMI - Versão traduzida e adaptada por Fonseca (1999). 
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Anexo 3. Questionário de Ansiedade (SAS) 
 
 
 
Cruz, J. F., & Viana, M. F. (1997). Escala de ansiedade no desporto: Características e validade da adaptação 
portuguesa. In J. Cruz & A. R. Gomes (Eds.), Psicologia aplicada ao desporto e à actividade física. Braga: Universidade do 
Minho. 
 
SAS - Versão traduzida e validada por Cruz e Viana (1997) 
 
 
 
 
 
 Nada   Muit
o 
1. Sinto-me nervoso(a) 1 2 3 4 
2. Durante a competição, dou comigo a pensar em coisas que não estão relacionadas 
com o que estou a fazer 
1 2 3 4 
3. Tenho dúvidas acerca de mim próprio(a) 1 2 3 4 
4. Sinto o meu corpo tenso 1 2 3 4 
5. Estou preocupado(a) com a possibilidade de não ter um rendimento tão bom como 
poderia 
1 2 3 4 
6. A minha mente “divaga” ou “fica no ar” durante a competição 1 2 3 4 
7. Muitas vezes, enquanto estou a competir, não presto atenção ao que se está a passar 1 2 3 4 
8. Sinto a tensão no estômago 1 2 3 4 
9. Pensamentos acerca de um mau rendimento interferem com a minha concentração, 
durante a competição 
1 2 3 4 
10. Estou preocupado(a) com o facto de poder falhar sob a pressão da competição 1 2 3 4 
11. O meu coração bate muito depressa 1 2 3 4 
12. Sinto o estômago “às voltas” 1 2 3 4 
13. Estou preocupado(a) com a possibilidade de ter um mau rendimento 1 2 3 4 
14. Tenho quebras ou falhas de concentração durante a competição, por causa do 
nervosismo 
1 2 3 4 
15. Algumas vezes dou comigo a tremer antes ou durante a competição 1 2 3 4 
16. Estou preocupado(a) com a possibilidade de ter um mau rendimento 1 2 3 4 
17. Sinto o meu corpo rígido (tenso) 1 2 3 4 
18. Estou preocupado(a) por algumas pessoas poderem ficar desapontadas com o meu 
rendimento 
1 2 3 4 
19. O meu estômago fica “perturbado” ou em “mau estado” antes ou durante a 
competição 
1 2 3 4 
20. Estou preocupado(a) com a possibilidade de não ser capaz de me concentrar 1 2 3 4 
21. Antes da competição o meu coração bate com força 1 2 3 4 
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Anexo 4. Questionário de Estresse e Recuperação (RESTQ-76 – Sport) 
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Anexo 5. Parecer Consubstanciado do CEP 
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Armazenamento dos Dados 
 
 
Todos os materiais utilizados neste estudo, como autorizações e termos, bem 
como, os dados dos questionários coletados estão mantidos em arquivo, em posse 
da autora, para eventuais consultas vidando atender as orientações do Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP). 
 
 
 
 
 
 
